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VORWORT 


Diddcoyos O& intreds ioddsoc. Die Empfindung fir die 
Bedeutung dieses Hippokratischen Ausspruches, der dem 
philosophisch denkenden Arzte die héchste Vollendung zu- 
erkennt, ist der Medizin und mehr noch dem Mediziner des 
letzten Jahrhunderts fast ganzlich verloren gegangen. Be- 
greiflicherweise, wenn man sich erinnert, auf welche Irrwege 
vor hundert Jahren der Versuch fiihrte, ihre Probleme rein 
auf dem Boden der spekulativen Philosophie zu lésen. Fihlte 
sich doch die Medizin mit Recht in erster Linie dazu ver- 
pflichtet, mit den neu gewonnenen Mitteln naturwissenschaft- 
licher Forschung Grund zu legen fiir ein neues Gebaude, dessen 
Fundament nicht mehr scharfsinnig ersonnene Doktrinen, 
sondern nur noch die redlich erarbeiteten Ergebnisse tat- 
sachlicher Beobachtungen und Versuche bilden durften. Es 
eriibrigt sich heute anzuerkennen, welch gewaltige Bereicherung 
unser Wissen und Kénnen seitdem erfahren, und welche Aus- 
blicke das Weiterschreiten auf diesem Wege uns _ eroffnet. 
Aber alle Fortschritte, die wir so zu verzeichnen haben, kénnen 
uns dariiber nicht tauschen, da wir in diesem Entwicklungs- 
gang nicht nur Gewinne, sondern auch Verluste an wichtigem 
Gut zu buchen haben; EinbuSen, deren fortgesetzte Ver- 
nachlassigung uns dazu fiihren mu, des Erreichten nicht 
recht froh zu bleiben, 

-Denn wenn es auch im Wesen jeder geistigen Betatigung 
liegt, fortzuschreiten, den Kreis der Erkenntnis zu erweitern 
und immer neue Mittel zur Lésung der Probleme ihres 
Denkens und Handelns zu suchen, die unter dem Einflu8 
der wechselnden Zeitstrémung ihre Gestalt verandern miissen, 
so darf sie doch nie den Zusammenhang mit ihrer Vergangen- 
heit noch das klare Bewuftsein ihres eigentlichen Zieles ver- 
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lieren. Und gerade diese beiden notwendigen Lebensquellen 
hat die Heilkunde in ihrem Bestreben, sich ganzlich in eine 
exakte Naturwissenschaft umzuwandeln, heute beinahe bis 
zur Unkenntlichkeit verschiittet. Einer immer tiefer dringenden 
Ermittlung der biologischen Vorgange und immer weiter ge- 
triebenen Vervollkommnung der Technik diagnostischer und 
therapeutischer Hilfsmittel ganz hingegeben, hat sie es an- 
scheinend fiir langé Zeit véllig verlernt, sich auf ihren geistigen 
Inhalt zu besinnen. Wie wenige von denen, die nur: darauf 
die mitihevolle und rastlose Arbeit ihres Lebens aufwenden, 
sind sich dariiber im klaren und halten tiberhaupt die Klar- 
heit dartiber fiir notwendig, ob sie mit ihrer Leistung wirklich 
neue Erkenntnismittel im Sinne des Zieles der Heilkunde 
schaffen und ihrer Betatigung neue aussichtsvolle Wege weisen. 
Und derselben Einstellung mu naturgemaf auch der medi- 
zinische Unterricht erliegen; fast erdriickt von der Fille 
des Tatsachlichen sucht er dem Schiiler soviel als méglich 
von dem sich von Tag zu Tag haufenden Schatz auf den Weg 
zu geben; er gibt ihm die Teile in die Hand — fehlt leider 
nur das geistige Band. 

Die Heilkunde ,,philosophisch“’ zu durchdringen — so 
verstehen wir heute das tiefsinnige Wort des koischen Meisters, 
dessen Hauptverdienst es vielleicht war, das Tor seiner ,, Techne“ 
vor dem Eindringen spekulativer Philosophie zu versperren, — 
heiBt nichts anderes, als ihr Wesen und Ziel aus ihren durch 
die menschliche Natur und den Gang der Geschichte ent- 
wickelten Gegebenheiten zu verstehen und somit die leitenden 
Triebe und Gedanken, die ihr von Anfang an zugrunde lagen 
und die nie ihre Bedeutung verlieren kénnen, in ‘ihrer jedes- 
maligen Gestalt aufzusuchen. Nach diesem Mafstab ist der 
Wert aller Mittel ihres Denkens und Handelns zu priifen, die 
im Wechsel der Zeiten die. kulturelle Entwicklung entstehen 
lieB. Der bleibende Unterschied zwischen Medizin und exakten 
Wissenschaften wird immer der sein, da8 wir es bei-ihr im - 
letzten Sinne nie mit induktiven Ergebnissen zu: tun haben, 
die’ ,,an sich“ fiir uns Bedeutung‘ besitzen, sonderti- immer 
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nur mit Werten — ,,produktiven‘t Werten .im Hinblick auf 
das Ziel, kranke Menschen zu heilen. Aber es’ ware oberflach- 
lich und einseitig, wiirden wir uns damit begniigen, den Wert 
einer Methode aus ihrer augenblicklichen scheinbaren Leistungs- 
fahigkeit zu bestimmen; davor sollten uns die vielen dog- 
matischen Irrtiimer, an denen die Geschichte der Medizin 
so reich ist, genugsam warnen. Die Priifung der Erkenntnis-: 
mittel und der gewonnenen Erkenntnis selbst, der Gradmesser 
ihrer Bedeutung kann nur im Zusammenhang mit dem grofen 
Ganzen gefunden werden. Daher kann nur’ eine kritische 
historisch-genetische Betrachtung aller geistigen Zusammen- 
hange, zu denen sich die Medizin vereint, die Voraussetzung 
fiir das richtige Werturteil gegeniiber dem Beene Inhalt 
der Medizin. abgeben. 
Das Bestreben, eine solche geistige Vorbereitung an- 
zubahnen, die nicht nur den Sinn fiir die kritische Betrachtung 
der Tatsachen scharft, sondern vor allem’auch einen Stand: 
punkt schafft, von dem aus sie betrachtet werden miissen, 
war der leitende Gedanke, der mich veranlaBte, mit den nach- 
folgenden Vorlesungen den Mediziner in das Wesen der Heil- 
kunde einzuftihren. Ich war mir der Schwierigkeiten wohl 
bewu8t, die es galt dabei zu tiberwinden; ob es mir gelungen, 
mag der Erfolg lehren. Sie liegen hauptsdchlich darin, da8 
die notgedrungene Einteilung des medizinischen Unterrichts 
dem Studenten den Besuch derartiger Vorlesungen nur in 
den ersten beiden Semestern erméglicht, also zu einer Zeit, 
in der er von Medizin noch gar nichts wei, so da®B auf die 
elementarsten Vorstellungen zuriickgegangen werden muf 
(in der Buchform ist dies nach Moéglichkeit eingeschrankt 
worden). Aber vielleicht liegt gerade darin ein Vorteil fiir den 
Horer, da® er die grofen biologischen und arztlichen Probleme 
der Heilkunde sich aus ihren ersten Anfangen entwickeln 
sieht und wenn es ihm klar wird, daf ‘sie ihn auf seinem 
Wege vorn ersten Beginn an begleiten; da er, der wahrend 
seines ganzen Studiums nur im Lichte der Tatsachen zu wandeln 
hat, gleich von vornherein auf die Schatten hingewiesen wird, 
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- die sie werfen, Auch sehe ich darin einen Vorzug, da dem 
Studenten, der doch in den ersten 5 Semestern seines Medizin- 
studiums tiber dessen eigentlichen Gegenstand, den kranken 
Menschen, weder etwas Zusammenhangendes zu héren, noch 
einen solchen zu sehen bekommt, durch eine derartige Vor- 
lesung das eigentliche Ziel seiner Arbeit deutlich vor Augen 
gefiihrt wird. Aus diesem Grunde habe ich auch kein Bedenken 
getragen, in dem letzten Kapitel den Grundbedingungen und 
der ganzen Problematik des arztlichen Berufes unter deut- 
lichem Hinweis auf die Formen seiner heutigen Entwicklung 
eine eingehende Besprechung zu widmen. 

Der geschichtliche Uberblick im ersten Kapitel wird dem 
Medizinhistoriker vielleicht sehr unvollstandig erscheinen. 
Doch kam es mir nur darauf an, die wesentlichsten Ziige der 
Entwicklung der Heilkunde hervorzuheben, um dann bei 
der Besprechung ihrer Hauptabteilungen daran ankniipfen 
zu kénnen, Gewisse Wiederholungen lieBen sich dabei natiir- 
lich nicht vermeiden, 

Der Anteil, den meine Horer an den Vorlesungen nahmen, 
hat mich ermutigt, sie einem gréfern Leserkreis zuganglich 
zu machen, von dem ich hoffe, da ihm auch altere Studenten 
und Arzte angehéren werden. Ich habe dabei die Form 
der Vorlesungen beibehalten, weil sie der Darstellung die 
eréBte Freiheit gewahrt, die Einteilung des Buches aber 
dabei nach dem Stoffe vorgenommen. Vielleicht tragt die 
Veréffentlichung dazu bei, auch anderwarts derartige Vor- 
lesungen anzuregen. Doch glaube ich darauf hinweisen zu 
sollen, da diese Form der Propadeutik nicht zu der Aufgabe 
des reinen Medizinhistorikers gehéren diirfte, es sei denn, daB 
er als Arzt tatig ist oder doch war. Denn, um sie richtig zu 
erfiillen, ist nicht nur historische und philosophische Schulung, 
sondern ebenso die Summe 4rztlichen Erlebens notwendig, 
das in die Tiefen der Problematik im Wesen der Heilkunde 
wohl noch heller zu leuchten vermag als theoretische Bildung. 
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INHALT 


Wervrot renee stereo ee ee ek eo a ae we EE og La) ohare 


Erstes Kapitel. Geschichtliche Ubersicht. 


Notwendigkeit einer Durchdringung des geistigen Inhalts der Heilkunde 
Erste Heilbetatigungen. Heilinstinkte. Instinktive Krankheitserkenntnis 
Anfange der Erfahrung und Spekulation. Religiés-kultische Medizin . 
Entwicklung zur Kulturmedizin, Babel, Agypten, Indien. ...... 
Hellenische Medizin. lIonische Naturphilosophie. Hippokrates und 
Hippokratismus, Erfahrungslehre, Ursachen- und Zeichenlehre. 
Humoralpathologie. Physiatrie. Ablehnung der spekulativen Philo- 
sophie und des Aberglaubens. Behandlung. Arztliche Ethik . . 
Nachhippokratische Zeit. Anatomie. Hellenismus. Dogmatische Schulen, 


Methodmcerne otreit: der: SeKtene ole + si cb os eee oe ted! eigen 
ASIAN INO Steck stectereee celtah tank cee enh a ai is) Sl lp cs) a, STS vette SOs ae 
Galenismus des friihen Mittelalters. Salerno. Araber. Scholastik . . 
Renaissance, Hohenheim. Vesali Harveys... 00. %. s,s s+ 


Beginnende Naturwissenschaft. Galilei. Bacon, Descartes. . 
Das naturwissenschaftliche XVII. Jahrhundert. Iatrochemiker. Iatro- 


AN CCHAMINGHTA Tete isireh ss) see ee eee ene ilemiarn eb tn earns 
XVIII. Jahrhundert. Die Systematiker, Klinische Empirie .... . 
Minpaaeyurn, lei ASS Si So oe pre ao eon @ 5 ke ogee bt 
Spekulativ-philosophische Medizin. = p= 2 co. 58 ee 3 es se 
Neuerweckung der naturwissenschaftlichen Medizin. ......... 
Wane Owe ClUlAaTpatiGlOMtCd Rseyaiisl ieuis eins ails. +s led eta shes, tmaw t 
ESTEE WG KEN Perle tie Nese ee 5, ass ol r/o) Ya ve wr ueh Mov cm 8d sh vlalitiate's 


Materialismus und Mechanismus in der Heilkunde und ihre Gegen- 
SELOMPIUN LEM. hypo - of | rete istalee Gime ce New ial w'spedy afer im og Ke ow! Os ‘eeb-arerelg 


Zweites Kapitel. Erkenntnistheoretische Vorbemerkungen. 


Wesen des wissenschaftlichen Denkens. Psychologische und logische Vor- 


AHSSELZIN OC Mietersion, woo ure MO MaMe” bla lle: Yoiliel o Uisiloills) telex pte Wel? |p 
Erkenntnis. Begriffe. Urteil, Richtigkeit des Urteils. ....... 
Induktion, Hypothesenbildung. Gesetzlichkeit. Vorlaufigkeit induktiver 

Erkenntnis. Fiktionales Denken..........0.0e00% 


Kausalitatsproblem. Konditionalismus. Energetische Betrachtung, Be- 
schreibung. Fehlerhafte kausale Betrachtung .......... 


on Ph 


12 


x INHALT 


Mechanistisches Einheitsprinzip. Seine Anwendbarkeit in Biologie und 
Hleiikunde® pris ee) se tmag. renee 6 iets) ue ea 
Medizinischer Empirismus. Intuition... ... +--+. ++++-+:- 


Drittes Kapitel, Anatomie und Physiologie. 


Anfange und weitere Entwicklung der Anatomie und Physiologie. Ein- 


HOTU: . eeu Men te shea pinee el ote eaneat eas Ree VM oat 2 on 
#Eimzelgebiete der-Morphologie - - - - = 3 2 3 5 3 3 = 7 
Entwicklungsmechanik. Zellenlehre. . .... - op Oe apc? CMO OR Ae 
Merkmale der lebendigen Substanz Meee pein a tras Ni SAS ae eee ee 
Wefinitron des ebens. <i Gace desicer cues neta tee cates -tea a 
Morphologische Methodik . . . 2. 26 1 6 se ee we we ee we 
Spezielle Physiologie des Menschen. Methodik. Vivisektion .... . 
Einzelaufgaben der Physiologie. Physiologische Chemie und Physik. Ex- 

perimentalphysiologie. Zellularphysiologie. ......-+.+-+--: 
Allgemeine biologische Probleme. Stammesgeschichte. Deszendenztheorie. 

Entstehung der Organismen. Urzeugung ........+.+..-s 


Zweckmafigkeitsproblem. Monismus und Dualismus. Einwande gegen 
den Vitalismus. Lehre von Driesch. Psychovitalismus. Arztlicher 


Vitalismust 2... scot suka cmten set kotha Pte enced ace ee ae ae ee 
Morphologische und physiologische Anschauungsbilder ........ 
Viertes Kapitel. Pathologie. 

Bildung patholopischer Anschauungen” "yl": 22) =) «0s «eer eee 
Mystische Pathologie ..... . tc Nat Ia, MOM ee teeny Be 
tlumoralpathologi¢<. = 2 ot oo. 1. (oe ES ees Se eee 


Iatrochemie. Spatere Formen humoraler Lehren. .......... 
Solidarpathologie. Status strictus und laxus. Tonus und Atonie. . 
Dynamistische Lehren. Physiatrie. Hohenheim.......... 
Cartesianismus. Stahls Animismus. Irritabilitatslehre. Vitalismus. 
Brownsche Lehre. Schellings Naturphilosophie. ....... 
Ontologische Krankheitsbetrachtung. Parasitismus. Naturhistorische 
Schulze n20> cP it BOM ee Rec a! ht ee ee ce 
Pathologische Anatomie. Morgagni. Bichat und die Pariser Schule. 
Rokitansky. Grenzen anatomischer Betrachtungsweise. ... . 
Physiologische Pathologie. Magendie. Deutsche physiologische Heil- 
kunde der Tiibinger Schule. Rationelle Medizin Henles. ... . 
Virchows Auftreten und Programm. Zellforschung. Zellularpathologie. 
Mikroskopisches Denken. Ontologisch-lokalistische Einstellung der 
nevion: Lehre ic iotu oleae. a, eee ae 
Klinische Experimentalpathologie. Traube. Naunyn ....... 
Atiologische Forschung. Miasmen und Kontagien. Contagium animatum. 
Anfange mikrobiologischer Vorstellungen 


Mes Me te Nor toler 4 He) myer ety ter Te! Fel 


Seite 


71 
74 


77 
mS 
84 
87 
ys 
s 
94 


97 
103 


110 
121 


124 
125 
127 
130 
132 
134 
136 
143 
146 


150 


154 


INHALT XI 


Seite 
Robert Koch und die bakteriologische Ara .......... ee a TOL 
Dispositions- und Konstitutionslehre. Pathologie der Person .... . 163 


Versuch einer Bestimmung des Krankheitsbegriffes im heutigen Sinne . 167 


Fiinftes Kapitel. Diagnostik. 


Beziehung zwischen pathologischen Forschungsergebnissen und klinischer 


dram ReltSeLKenntRIs 1s: Gere els sles + cemishos My ails ma tee a 173 
Primitive natiirliche und iibernatiirliche Diagnosen. . . Met heat re 175 
Ffippoktatische Diagnostic: ova eure. ai sta owe one ice Guest aes a7, 
Systematische (Galenische) und empirische Diagnostik ........ 180 
Anfange und Entwicklung physikalischer Diagnostik. Perkussion. Aus- 

kultation. Thermometrie und andre Methoden ......... 183 
Anatomische und funktionelle Einstellung. . ............ 185 
Atiologische Einstellung. Laboratoriumsdiagnostik. ......... 188 
Diagnostik und Fiktionalitat des Krankheitsbegriffs ......... 190 
individuelle-Diaenostikets) . taeeParnch ss come 07 Gorman ae dormir anaes 192 
Inrstionalitstydes Individuums "ss, a6 Glee ea ee ae meee seen 198 
Intuitive Erkenntnismittel. Kennerschait. Wertung und ihre differential- 

Ia gNOSTIScReMAD WERGUNE wr von ir ce alice etic aa aastuteieie= catomta ie 202 
Bye zh ischesuarZtichesm Meneses Mca uegls su ee estes Wen cn eae aeons 207 


Sechstes Kapitel. Therapie. 
‘Selbstandigkeit der Therapie in der Entwicklung der Heilkunde. Em- 


pizsch-rationalistische Vorstellungen- . --. 1. .-..++.+.: 209 
Mystische Therapie. Begriff der Mystik. Ihre Rolle in der Behandlung 

in Altertum, Mittelalter, Renaissance und neuerer Zeit .... . 210 
Ti Gecoiine MEY es sean BG ceo heoss cveoke 0 Monomer i 215 
Physiatrie. Exspektative Behandlung. Allmahliche Verflachung der 

Empires otrepenenach» mwatiouditat ss cers «2. aa oes) ois 216 
Spekulativer Rationalismus. Brownsche Lehre. Homéopathie. .. . 220 


Der Heilmittelschatz. Alte Vélker. Papyrus Ebers. Dioskurides. 
Materia medica. Aufere Behandlungsformen. Blutentziehungen. 
Bader. Mechanische Therapie. Chirurgie. ......2.,;.. 223 

Unsicherheit der Therapie. Versuche exakter Begriindung. Numerisch- 
statistische Methode. Therapeutischer Nihilismus. Physiologische 


Therapie. Wissenschaftlich geschulte Empirie.......... 229 
Experimentelle Pharmakologie. Chemisch-pharmazeutische Industrie. 

Experimentelle (Chemrotheraplomemam san: 02s |e eces ca cis uelcie (6 ce 235 
Selbstheilung und Kunstheilung ............ Br ee ined 243 
Heilanzeigen. Vitale, symptomatische, kausale Indikation ..... . 245 
Individualitat des Kranken und Arztes in der Therapie ...... - 251 


Prophylaxe und Gesundheitspflege .......++s.--. ayia rome Psy 


xm INHALT 


Siebentes Kapitel. Der Beruf des Arztes. 


Das arztliche Persénlichkeitsmoment .....-.+--++++++++es 
Medizinischer Unterricht in Altertum, Mittelalter und neuerer Zeit . . 
Die medizinischen Hauptfacher. .... +--+ - +++ 5 + + eee > 
Grundform der heutigen Ausbildung ....-.-.-++-+-+++-e+2s 
Arztliche Berufsproblematik. Der wissenschaftliche und Kiinstlerarzt. 
Stellung des Arztes zur Wissenschaft. ......-..++-+:-s 
Ethische Grundlagen des Verhiltnisses zwischen Arzt und Kranken. Der 
Hausarzt. Tribung der Beziehung durch die heutige Entwicklung. 
Spezialistentum. Publizitat der medizinischen Wissenschaft. . . . 
Veranderung des Krankenklientels. Die Arbeiter. Sozialpolitik und Ver- 
sicherungsgesetze. Krankenkassenwesen und seine Folgen fiir den Arzt 
Wirtschaftliche Seite des arztlichen Berufs. Honorierung. Der Arzt als 
Gewerbetreibender. Arzte untereinander. Konkurrenzkampf und 
seine Molen fy" ig es i ee cee Ge oe a 
Arztliches Standesgefiihl und Standeswesen. Vorgeschichte. Arztevereine. 
DerArctevereinsbund.. oe bul w-s unt ene een ge eee 
Verschlechterung der Standessitten. Versuche einer Abhilfe ..... 
Die arztliche Gewerkschaft und ihre Kampfmittel. Arztestreike . . 
Heutige Krise des Arztestandes und ihre tiefsten Ursachen. .... . 


Sozialisierungsbestrebungen des Heilwesens und Arztestandes. Ausblicke 
in die Zukunft 


fem! Ve. 0b ele eM opEiel tet Be a ee Kel wien fein et je) ais. or a.) a ay cl oe eam 


Miteraturiy (soso .0lsie oh ctnarach chaste, ee one eee 


Namenregister 


Sachregister . 


276 


280 


283 


287 
290 
292 
296 
298 
393 
307 


312 


315 


LIBRARY 


ERSTES KAPITEL 


GESCHICHTLICHER UBERBLICK 


Jedes Kulturgebiet, das uns heute als abgegrenzter Kreis 
der gesamten menschlichen Betatigung entgegentritt, ist etwas 
Gewordenes. Wer es beherrschen will, darf sich nicht begniigen, 
in seine heutige Erscheinungsform einzudringen, ihre inneren 
Bedingungen und auf andere Kulturkreise hinweisenden Be- 
ziehungen aufzusuchen und auf Bedeutung, Wirkung und 
Wert zu priifen; er mu auch den Weg der Entwicklung ver- 
folgen, der beschritten werden mufte, um gerade das Ergebnis 
zustande zu bringen, mit dem wir es heute zu tun haben, Erst 
im Finden dieses Weges gehen uns alle die Umstande auf, 
unter deren Einwirkungen seine Gestaltung sich vollzog. Keine 
dieser Wirkungen geht jemals verloren. Das Riesengebilde 
unserer Kultur ist wie ein machtiger Baum. Seine scheinbar 
unentwirrbaren Zweige gehen auf immer weniger Aste und 
schlieBlich auf den gemeinsamen Stamm zurtick, dessen viel- 
verzweigte Wurzeln ihre Lebenskrafte aus demselben Erdreich, 
der menschlichen Persénlichkeit, ziehen. So entfernt auch 
viele seiner Wipfelchen von dem Mutterboden scheinen und 
oft auch scheinen wollen, so ist doch dieser Zusammenhang 
die eigentliche Quelle ihres Lebens. 

Diese Erwagungen werden vielleicht demjenigen am fernsten 
liegen, der eben im Begriff steht, ein solches Gebiet als Feld 
seiner spdteren Berufs- und Lebensarbeit zu betreten. Was 
er davon kennt und was ihn bestimmt hat, es gerade fiir sich 
zu erwahlen, das sind ja — in der Regel wenigstens — eben 
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die Eindriicke, die er bisher von seiner heutigen Gestalt bereits 
erhalten hat, und je tiefer er sich zu ihm hingezogen fihlt, 
um so lebhafter wird er nach der Kenntnis der Einzelheiten 
verlangen, die ihn bald mit dem Wesen seines neuen Betatigungs- 
feldes vertraut machen sollen. Ob dies nun rein wissenschaftlich 
oder technisch sein mag, immer wird es eine neue Art des 
geistigen Erfassens und Arbeitens nétig machen; besondere, 
bisher nicht getibte Methoden des Wahrnehmens und Urteilens 
werden eréffnet, denen sich sein Denken mehr und mehr anpafst- 
Je weiter er in seinem Studium schreitet, um so mehr wird 
ihn diese neue FEinstellung seines Geistes beherrschen. Von 
dem Wesen und den Problemen seines neuen Arbeitsfeldes 
hingenommen, gewohnt er sich bald daran, es als etwas Ge- 
gebenes, Fertiges anzusehen, ohne sich tiber seinen Entwicklungs- 
gang Gedanken zu machen. Gerade die geistigen Berufe, die 
schlieBlich in irgendwelche Form praktischer Betatigung aus- 
miinden, geben zu dieser Richtung am ehesten Anlaf; je reiz- 
voller jene erscheint, je mehr Beziehungen sie zum lebendigen 
Handeln erschlieBt, um so weniger macht sich — fiir die Mehr- 
zahl wenigstens — das Bediirfnis geltend, sich auch iiber die 
Bedingungen ihrer Entwicklung klar zu werden. 

Das Studium der Heilkunde begiinstigt sehr die Bildung 
einer derartigen geistigen Einstellung, die der Mediziner 
oft sein Leben lang nicht mehr verliert. Schon von einer 
Menge Vorstellungen erfiillt, die nicht blo& Gemeingut der 
Gebildeten sind, betritt er die Schwelle seines Berufes. Oft 
aus selbst erlittenen oder wenigstens aus nachster Nahe mit- 
erlebten Einzelbeispielen ist ihm ,, Krankheit‘t irgendwie bereits 
bekannt; die vielgestaltigen Methoden ihrer Feststellung, die 
Probleme ihrer Verursachung, vor allem die mannigfaltigen 
Versuche zu ihrer Heilung und deren sich immer weiter aus- 
bildenden Technik sind begreiflicherweise Gegenstand des all- 
gemeinen Interesses; die mit der persénlichen Berufsausiibung 
des Arztes verbundenen Schicksale, seine Hoffnungen und Ent- 
tauschungen, Erfolge und Miferfolge erwecken lebhaften 
allgemeinen Anteil. So locken ihn eine Reihe lebendiger Bilder 
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auf die neue Bahn und was ist dann natiirlicher, als da® es 
ihn drangt, so bald als méglich in die Einzelheiten anatomischer, 
physiologischer und pathologischer Forschung, in die Methodik 
der Untersuchung, in die Technik des Handelns eingefiihrt zu 
werden? 

Diesem Bediirfnis kommt die Form des Unterrichts durch- 
aus entgegen; vom ersten Augenblick an wird der Adept gleich 
in die Fiille des Tatsachlichen gefiihrt und mu8.Sinne, Verstand 
und Geschicklichkeit aufs auBerste anspannen, um diesen 
Anforderungen gerecht zu werden. Aber die Gefahr ist vor- 
handen, daf} er iiber dieser groSen Summe von Einzelheiten 
gar nicht zum Bewuftsein ihrer tiefen inneren Zusammen- 
hange gelangt. Denn die Medizin ist nicht nur eine Zusammen- 
stellung biologischer Beobachtungen und ihrer gesetzmaf@igen 
Verkniipfung zur Aufdeckung der Vorgange des gesunden 
und kranken Lebens, noch eine auf die Ermittlung der krank- 
haften Zustande und ihre Beseitigung gerichtete Technik, 
sondern ein in sinnvoller Beziehung zu all ihren Zielen ent- 
standenes grofes menschliches Geistesgebilde, das als Ganzes 
verstanden, gelernt und geiibt werden soll. Gerade das Auf- 
gehen in den inneren Zusammenhang aller ihrer Quellen gibt 
uns den Schliissel zu ihrem tiefsten Wesen und macht erst 
den wahren Arzt. 

Wie jedes grove geistige Gebiet hat die Heilkunde ihre 
eigene Gedankenwelt und spricht ihre eigene Sprache. In 
diese einzufiihren und ein reifes Verstandnis fiir die Krafte 
zu erwecken, die hinter ihrer Entwicklung stehen, ist die Auf- 
gabe dieser Vorlesungen. Um sie zu erfiillen, miissen wir ver- 
suchen, die Grundlinien Arztlichen Denkens und Handelns 
in ihren ersten Anfangen aufzusuchen, von da ab in ihrer ge- 
schichtlichen Weiterbildung und Verzweigung zu verfolgen 
und so allmahlich zum Verstandnis ihrer heutigen Ausgestaltung 
zu gelangen. Unser Ziel ist, ein Bild von dem geistigen Zu- 
sammenhang aller die Medizin bedingenden Momente zu ge- 
winnen. Im Lichte dieser Betrachtung wird alles, was sie heute 


an tatsdchlichen Forschungsergebnissen enthalt, ein neues 
1* 
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Ansehen gewinnen, da sich erst dadurch die Beziehungen klar 
herausheben werden, die auf ihr eigentliches Wesen und ihre 
unerlaBlichen Ziele hinweisen. 

Was bedeutet das Wort ,,Medizin‘‘, dieser uns durch 
die Gelehrtensprache vergangener Jahrhunderte tberlieferte 
und beibehaltene Name? Etwas, das mit Heilen — mederi — 
zu tun hat, ebenso wie das griechische Wort datovxy von 
igoPo. kommt. Diese Erklarung ist demnach sehr allgemein 
und 1a8t viele Deutungen offen. Unsere Sprache bringt uns 
da schon etwas weiter. Wir sprechen von einer Heilkunde 
und einer Heilkunst, also einmal von einer bestimmten, 
auf Erkennen gerichteten, rein geistigen Beschaftigung, und 
auBerdem von einer Ausiibung, die an ein Kénnen zu be- 
stimmtem Zweck gekniipft ist; dasselbe Gebiet umschlieBt 
demnach zwei in ihrem Wesen durchaus verschiedene Be- 
tatigungen. Eine derartige Zwiespdltigkeit kennen wir bei 
anderen Wissenschaften nicht, auch nicht bei denen, die schlieB- 
lich in eine praktische Anwendung der erworbenen Erkenntnis 
ausmiinden; denn wer hatte je von einer juristischen oder 
theologischen Kunst gehért? Hier aber scheint nach dem 
Sprachgebrauch, der beide Bezeichnungen unterschiedslos an- 
wendet, Kunde und Kunst durchaus zusammen zu gehéren. 
Diese eigenartige Verflechtung zweier véllig auseinander liegender 
Denk- und Wirkungsgebiete eréffnet bereits den Ausblick auf 
eine Anzahl von Fragen, die vielleicht beim ersten Betrachten 
leicht léslich erscheinen, deren weitere Verfolgung jedoch 
zeigt, daS ihnen eine grundsatzliche Bedeutung zukommt. 
So werden wir gleich darauf hingewiesen, zu untersuchen, ob 
denn von jeher Heilkunde und Heilkunst ein einheitliches 
zusammengehoriges Ganzes gebildet und wie sich diese beiden 
wesentlichen Faktoren zueinander verhalten und entwickelt 
haben. 

Versetzen wir uns in die primitiven Zeiten, die uns als 
Kindheit der Menschheit vorschweben. Mannigfache Funde 
haben uns tiber das Tun und Treiben des vorgeschichtlichen 
Menschen unterrichtet, dessen Spuren wir bis in die graue 
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Vorzeit verfolgen kénnen. Auch lassen sich diese durch Beob- 
achtungen an sogenannten Naturvélkern in Amerika, im 
Innern Afrikas und Australiens erganzen und bestatigen, die 
in ihrer Entwicklung gewissermafen auf einer Kindheitsstufe 
stehengeblieben sind und nicht die der Kulturvélker erreicht 
haben. Wollen wir uns das ureigenste Wesen unseres Gegen- 
standes vor Augen zu fiihren versuchen, so miissen wir bei 
diesen Vélkern den Spuren der ersten Heilbetatigung nachgehen. 
Denn wenn auch Krankheiten nach verschiedenen Kultur- 
epochen, Klimaten und Rassen ein verschiedenes Aussehen ge- 
winnen kénnen, Kranke, Verwundete und Sieche hat es immer 
und tiberall gegeben und immer haben sie das Verlangen gehabt 
und ausgesprochen, daZ ihnen geholfen werde; und so finden 
wir auch Zeichen von Heilkunde und Kunst sowohl in pra- 
historischen Funden, als bei den heutigen primitiven Voélkern. 
Ja, die allerersten Zeichen solcher Betatigung fiihren uns 
bis zum Tier zuriick. Man kénnte sogar vielleicht noch weiter 
gehen und die so zweckmafigen Abwehrbewegungen der nieder- 
sten Tierformen fiir die tiefste Stufe eines Heilinstinkts ansehen, 
der sicherlich nicht mehr einem einfachen reflektorischen Vorgang 
gleichzusetzen ist. Naher aber stehen unseren Heilbestrebungen 
jedenfalls die Handlungen héherer Tiere. Wie dies den ein- 
getretenen Dorn zu entfernen strebt, wie es sich durch Kratzen 
und Zupfen von lastigen Hautparasiten befreit, wie es die 
wunde oder schmerzende Stelle leckt oder zu kiihlen versucht, 
so vollzog sich wohl die erste Anwendung der Heilkunde 
auch beim Urmenschen. Daher muf man wohl annehmen, 
daf sie von einem Instinkt eingegeben war, von dem geleitet 
erst die grébsten Erfahrungen gemacht werden konnten. Die 
Sicherheit, mit der Heilma8nahmen bei den primitivsten 
Volkern angewendet werden, aus denen man auf 4hnliches 
Verhalten bei den Vorfahren des Kulturmenschen schlieSen 
darf, 1a48t vermuten, daf in der Tat ein direkter Heilinstinkt 
beim Menschen vorhanden ist, der, wie manche andere instink- 
tive Tatigkeit spater bei fortschreitender Bildung der Intelligenz 
wenn auch nicht geradezu verschiittet, so doch ganz in den 
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Hintergrund gedrangt wurde, allerdings, um sich im gegebenen 
Augenblick wieder bemerkbar zu machen, Bei den von auffen 
kommenden Schadlichkeiten, den schmerzenden Fremdko6rpern, 
den Hautparasiten usw. war ja die rasche und méglichst griind- 
liche Entfernung das instinktiv Gegebene (hier nahert sich 
der Instinkt bereits dem einfachen Reflex), aber ebenso hat 
wohl sicherlich auch bei Verwundungen und vor allem bei 
den inneren Krankheiten, den Fiebern, den Stérungen der Ver- 
dauung, den Entziindungen, Schmerzen usw. ein richtiger In- 
stinkt zu der ersten Vornahme helfender Mafinahmen gefiihrt, 
die der Mensch sowohl in der AuSenwelt bei Heilkrautern oder 
durch Manipulationen am Korper durch Warme oder Kalte, 
Verbande, Umschlage, Reibungen, Knetungen, Blutentziehungen 
u. a.m. suchte und fand. Es ist dies viel natiirlicher anzunehmen, 
als da ,,zufallige Erfahrungen’ ihn darauf gebracht hatten. 
Erst war der Instinkt da, was uns bei Menschen, die noch so 
vollig in und mit der Natur lebten, nicht wundern kann; all- 
mahlich verwob er sich bei wachsender Intelligenz mit Er- 
fahrungen und schuf so von Generation zu Generation fort- 
schreitend die Uberlieferung von Beziehungen zwischen krank- 
haften Zustanden und Heilmafinahmen. 

Denn auch das Bewu8tsein von dem Bestehen eines krank- 
haften Zustandes, einer ,,Krankheit‘‘, war wohl nicht das 
Ergebnis eines intelligenten Denkaktes. Zu einer solchen 
Abstraktion gehérte bereits eine fortgeschrittene Intelligenz; 
es kann gleichfalls nur eine a priori vor der Erfahrung be- 
stehende ,,Kategorie‘‘ des primitiven Denkens gewesen sein, 
die das kérperliche Unlustgefiihl mit dem Bewu8tsein eines 
Zustandes verband, der dem gewodhnlichen des ungestorten 
gesunden Befindens entgegen gesetzt war, und daher zu irgend- 
einer Aktion aufforderte, ihn zu beseitigen. Erst eine solche 
instinktive Vorstellung machte ja die Anwendung von Heil- 
mafnahmen nétig. So flossen dann instinktive und erste 
intelligent-empirische Regungen zu einem mehr oder weniger 
umschriebenen menschlichen Erkenntnis- und Betatigungsgebiet 
in langen Zeitraumen zusammen. 
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Diesem Zustand der Dumpfheit folgte allmahlich ein 
héherer; die Frage nach der Herkunft der Krankheiten fing an, 
die Menschen zu beschaftigen. Dieser Trieb meldet sich zeitig; 
sehen wir doch beim Kind auch bereits mit den ersten Zeichen 
einer gréBeren geistigen Regsamkeit den Wunsch nach der 
Kenntnis der Ursache der Dinge, die es umgeben, auf- 
treten; das erste Verlangen nach Befriedigung des Ursachlich- 
keitstriebes. Der Primitive fangt an, tiber die Krankheits- 
erscheinungen nachzudenken. Fs ist natiirlich, da®B er die 
Ursachen dafiir dort sucht, von wo ihm iiberhaupt alles, das 
ihn umgibt, zu kommen scheint. Er bringt sein ganzes Dasein 
im Schatten iibernatiirlicher Machte hin; sie sind die Bringer 
des Guten und Schlechten, vor allem aller elementar-furcht- 
baren Erscheinungen. Die Gétter, die Damonen, das ganze 
Reich der seinen Kosmos ausfiillenden Geister, dazu die mit 
besonderen Kraften begabten Menschen, vornehmlich mach- 
tige Feinde: in ihnen vermutet er auch die Spender der Krank- 
heiten. Bei den Auferlich sichtbaren Veradnderungen, den 
Wunden, Verbrennungen, Erfrierungen, Quetschungen u. del. 
mochte sich ja noch eine empirische Vorstellung des Herganges 
und der Gedanke einer rationellen Heilung einstellen, aber 
alle die innern und Géeisteskrankheiten, die Fieber, die 
Verdnderungen des dufferen Aussehens, die* Krampfe, die 
schweren Stérungen der Lebensverrichtungen wie der Atmung, 
der Verdauung und der Bewegung, sie konnten nur als ein 
Werk jener Machte angesprochen werden. Und dieser An- 
schauung entsprach es auch, anzunehmen, daf die Heilung 
der Krankheiten nur direkt durch den Willen derselben Machte 
erreicht werden konnte, die sie gebracht hatten; da® diese 
also durch Opfer, Geschenke und Gebete besanftigt werden 
muBten. 

So vollzog sich die Heilung in Gestalt von Kult und Zere- 
monie. (Bei manchen primitiven Vélkern, bei denen der Glauben 
besteht, daB machtige Feinde die Krankheiten hervorbringen, 
suchen die Erkrankten oder ihre Stammesgenossen die Ubel- 
tater zu fangen, um sie auffressen zu kénnen.) Es entwickelt 
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sich ein oft recht komplizierter Heilkultus und es ist anzunehmen, 
daB, sobald das Stammesleben gebundenere Formen angenommen 
hatte, die priesterliche Heiltatigkeit bestimmten Personen 
zufiel, die sich besonders damit befaBten und auch ihre Ktinste 
weiter vererbten. Solche priesterliche Heilkiinstler haben wir 
in den Medizinmannern der Indianer und den Schamanen 
der nordasiatischen Volksstamme kennen gelernt; die Medizin 
spielt bei diesen Vélkern durch ihre Beziehung zu den religidsen 
Gebrauchen tiberhaupt eine groBe Rolle. Aber auch jedes 
Kulturvolk hat seine kultisch-religidse Ara in der Heilkunde. 

Es leuchtet aber auch ein, daB die gewohnheitsmafige 
Beschaftigung mit den Kranken bei diesen ,,Arzten‘‘ doch all- 
mahlich auch den Blick fiir Beobachtungen gescharft haben muB 
und daB sich so mit der Zeit ein gewisses Verstehen und Kénnen 
entwickelte, das nach den von uns zu kontrollierenden Lei- 
stungen nicht gering anzuschlagen ist. Wir haben Knochen- 
befunde aus prdahistorischer Zeit, die deutlich zeigen, dafi 
hier ein Knochenbruch ganz vernunftgema8 eingerichtet worden 
ist, wir kennen sehr viele Schadel mit runden, sog. Trepa- 
nationséffnungen, die doch zeigen, daf hier kunstgerecht 
zu medizinischen oder kultischen Zwecken, wahrscheinlich 
fiir beide, kleine Locher aus dem Schadel ausgemeiselt worden 
sind. Wir staunen iiber die Fille von auBerst wirksamen Heil- 
krautern und Giften, tiber die die Urvélker Amerikas und 
Afrikas gebieten, und noch mehr iiber die geburtshilflichen 
und chirurgischen Leistungen, die bei solchen Volkern von 
ihren Heilktinstlern vollzogen werden. Sah doch im Jahre 1878 
ein englischer Reisender, wie in Uganda ein Kaiserschnitt, d. h. 
die Offnung des Leibes einer KreifSenden, bei der das Kind 
durch den natiirlichen Weg die Mutter nicht verlassen konnte, 
kunstgerecht von zwei Mannern vollzogen wurde. Wir miissen 
also annehmen, daf§ auch hier sich das arztliche Konnen weiter 
durch Beobachtung und Ubung entwickelt hat, ganz unbe- 
einflu8t von der Weltmedizin der Kulturvélker und, wie 
hervorgehoben werden mu, auch in sich unabhangig von 
der kultischen Medizin, die dabei aber immer weiter gepflegt 
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wurde und auch alle empirisch-rationellen HeilmaBnahmen 
mit ihren Zeremonien umrahmen muBte. 

Wir kénnen demnach feststellen, da8 sich tiberall da, wo 
primitive Medizin sich beobachten oder aus Befunden vermuten 
laBt, Richtungen fiir weitere Entfaltung bildeten, die etwas fur 
die Heilkunde Charakteristisches haben. Es sind dies haupt- 
sachlich drei wesentliche Entwicklungsanlagen. Die eine 
stammt aus den verniinftigen Vorstellungen des ,,gesunden 
Menschenverstandes“, sie geht darauf aus, Beobachtungen zu 
machen und zu verwerten — die grébste Form der Induktion 
oder des empirischen Denkens; die zweite ist der spekulativ 
metaphysische Drang, hinter das Wesen der Erscheinungen zu 
kommen, die so auffallend den Zustand des Gesunden ver- 
andern; und hierzu kommt schlieSlich die Schaffung einer 
Persénlichkeit, die sich vornehmlich und allmahlich berufs- 
maBig und ausschlieBlich mit dieser Angelegenheit befa8t und 
gegeniiber dem Erkrankten in bestimmte Beziehungen tritt: 
sie wird der Trager eines ganz besonderen Vertrauens, das 
ihm der Kranke entgegenbringt. Ebenso verkérpert sich 
_in ihm die Uberlieferung aller Anschauungen tiber das Wesen 
der Krankheiten sowie aller Heilmafinahmen gegen sie. Diese 
drei Momente: Empirie, Spekulation und die Persdnlichkeit 
des Arztes sind die Entwicklungskerne, die der Medizin von 
ihren ersten Anfangen an durch ihre Wechselwirkungen 
Richtung und Geschick gegeben haben. 

Diese Beziehungen aufzusuchen und in ihrem Verhaltnis 
zu der allgemeinen kulturellen Entwicklung der betreffenden 
Volker aufzudecken, ist die Aufgabe der Geschichte der Heil- 
kunde. Besonders interessante Aufschliisse gewahrt hieriiber 
die altagyptische und altindische Medizin, von der wir hervor- 
ragende Literaturdenkmaler besitzen. Wir sehen im Nillande 
die Beobachtung und Erfahrung bereits sehr vorgeschritten 
und vervielfaltigt, aber tiber viele Jahrhunderte hindurch in 
dogmatischer Erstarrung; das magisch-mystische Element lange 
zuriickgedrangt und erst in spateren Zeiten durch fremd- 
landischen (babylonischen) Einflu8 wieder neu aufgegangen. 
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In Indien dagegen ist, abgesehen von einer viel fortge- 
schritteneren Kenntnis krankhafter Zustande und _ heilender 
Maf8nahmen, die ganze Heilkunde von tiefdringender Gedanken- 
arbeit durchweht, die bereits ihre Probleme kennt und zu lésen 
sucht. So reizvoll es auch ware, der Entwicklung dieser Ideen 
nachzugehen, so liegt dies doch unserer eigentlichen Aufgabe 
zu fern und wir miissen uns vor allem um so eingehender mit 
der Medizin des Volkes befassen, dessen Kultur mitbestimmend 
fiir alle spatere geworden ist: die hellenische Medizin ist 
nicht nur wegen ihres hohen Standes fiir uns die wichtigste, 
sondern weil wir in ihr tiberhaupt die Mutter der Welt- 
medizin sehen. 

Das Zeitalter der theokratisch-religidsen Heilkunde hat 
in Hellas natiirlich wie tiberall bestanden; ja, es nahm dort 
sogar eine ganz besonders reiche Entwicklung; es bildete sich 
ein sehr differenzierter Heilkultus bei verschiedenen Heil- 
eéttern aus, der in Form bestimmter Mysterien vollzogen 
wurde. Aber sicherlich hat der helle Wirklichkeitssinn des hoch- 
begabten griechischen Volkes die Undurchfiihrbarkeit dauernder 
Beziehungen zwischen Heilkunde und Religion bald erkannt und 
das religidse Beiwerk ihr schon friihzeitig abzustreifen versucht, 
wenn auch die Faden zwischen beiden nie ganz zerrissen wurden. 
Mehr und mehr trat,der Priester bei der Behandlung zuriick 
und das Laientum bemachtigte sich der arztlichen Beschaftigung. 
In den homerischen Gesaingen spielt der Arzt bereits eine 
groBe Rolle, unter den Fiirsten vor Troja wirken einige als 
Arzte; Wunden werden verbunden, schmerzstillende Balsame 
gegeben u. dgl. mehr, wohingegen von ,,Besprechungen‘, also 
von Magieheilung nur ein einziges Mal in der Odyssee die Rede 
ist. So hauft sich bereits in der Jugendzeit des griechischen 
Volkes allmahlich ein Schatz arztlicher Erfahrung, der, von 
Laienarzten gesammelt, von Geschlecht zu Geschlecht weiter- 
gegeben wurde. Die Sammelstatten dieser Kenntnisse und Uber- 
lieferungen wurden die Arzteschulen, die an verschiedenen 
Teilen' von Hellas und den Kolonien emporbliihten. Hier 
vermehrte die reiche Gelegenheit zu Beobachtungen die Er- 
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fahrung, hier bildete sich auch die Technik der HeilmaBnahmen 
mehr aus. So nahm Umfang und Inhalt der Heilkunde im 
Lauf der Jahrhunderte mehr zu; aber es ist auch einleuchtend, 
da mit wachsender Kenntnis und Erfahrung der verschiedenen 
Formen der Vera&nderungen am menschlichen Korper durch 
die Krankheiten auch die Frage nach der Deutung dieser Zu- 
stande, nach ihrem Wesen und ihrer Verursachung dringender 
wurde. Und nicht nur das; auch die Frage, wie der Ablauf 
des gesunden kérperlichen Lebens, das Leben selbst zu erklaren 
sei, verlangte nach Aufklarung. Die religiés iibersinnliche 
Vorstellung, die mythologische Betrachtung des gesunden und 
kranken Lebens, die das kindliche Gemiit friiherer Jahrhunderte 
befriedigt hatte, war langst hinfallig geworden; andererseits 
konnte die einfache sinnliche Wahrnehmung allein dariiber 
keinen rechten Aufschlu8 geben; man sah wohl den Ablauf 
kérperlicher Vorgange, Verdauung, Bewegung, Sinnestatigkeit, 
Fortpflanzung, Geburt und Tod, ebenso wie die mannigfachen 
krankhaften Vorgange, die sich abspielten; aber was ihnen 
zugrunde lag, blieb verborgen. Das Verlangen, hiertiber Auf- 
schlu8 zu bekommen, regte das Nachdenken an, um die sinn- 
lichen Vorstellungen zu erganzen. Es ist ohne weiteres 
verstandlich, dafB sich dieser Angelegenheit die Philosophie be- 
machtigte, die es als ihre Aufgabe betrachtete, die Erscheinungen 
des Seins und Werdens zu durchdringen und aufzuklaren. 
Die ionische Naturphilosophie, die wunderbare Frucht 
des erbliihten griechischen Geistes, hat auf alle die Fragen, 
die sich mit der Erklarung des gesunden und kranken kérper- 
lichen Verhaltens befassen, einen nachhaltigen Einflu8 ausgeiibt. 
Ihr Verhaltnis zur Medizin war ein natiirlich gegebenes; fast 
alle jene grofen Philosophen, Pythagoras, Alkmeon, 
Empedokles, Demokritos u.a., waren auch als Arzte 
tatig und haben aus ihren 4rztlichen Erfahrungen sicherlich 
vielfache Anregungen fiir ihre philosophischen Gedanken 
erhalten, wie sie andererseits diese wiederum zur Aufklarung 
der Vorgange am gesunden und kranken Kérper zu benutzen 
suchten. So sehen wir in der Bliitezeit der hellenischen Kultur, 
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zwischen sechstem und vierten Jahrhundert, die Heilkunde 
als ein bereits gefestigtes geistiges Wirkungsgebiet, von zu- 
nehmender Erfahrung gespeist und von theoretischem Denken 
durchdrungen. Den Héhepunkt dieser Entwicklung bildet 
der Hippokratismus, die Medizin, die sich an den Namen 
des grofen koischen Arztes kniipft. Diesem Manne hat das 
Altertum den ehrenden Namen eines ,,Vaters der Heil- 
kunde‘ gegeben; er hat ihn im Laufe der Jahrhunderte be- 
halten und auch unsre Zeit mu® sich mit vollem Bewuftsein 
dieser Wiirdigung anschlieBen; denn in der Tat war er nicht 
nur einer der ganz groBen Arzte, die weit iiber das Ma® der 
ihm eignenden Kenntnisse das Wesen seines Berufes erfaBte 
und férderte; sondern auch vor allem der, der die Aufgabe 
der Heilkunde und des Arztes zum ersten Male mit der Scharfe 
und Klarheit umschrieb, auf die immer zuriickgegangen werden 
mu, wenn es sich darum handelt, sie in ihrem eigensten Wesen 
zu begreifen. Darum ist Hippokrates fiir uns nicht nur ein 
geschichtlicher Name, sondern die historisch gewordene Ver- 
kérperung der Heilkunde selbst und der unerschépfliche Quell 
ihrer Entwicklung. 

Mit dem Namen des Korpus hippokratikum bezeichnet 
man eine Menge Schriften, von denen die philologische wie 
medizinische Kritik seit zwei Jahrtausenden annimmt, dai 
sie wohl alle ungefahr in der Lebenszeit des Hippokrates 
(450 bis 370) geschrieben worden sind, da8 er selbst jedoch nur 
einen geringen Teil davon verfaft haben kann; und auch bei 
diesen ist die Echtheit seiner Urheberschaft nicht iiber jeden 
Zweifel erhaben. Wir wissen, dafS§ manche von ihnen auf. die 
in ihren Anschauungen sehr verschiedenen Arzteschulen von 
Kos und Knidos zuriickzufiihren sind und daf andere wieder 
deutlich den Einflu8 der Sophisten zeigen, die es unter- 
nahmen, die Ergebnisse der groSen Philosophen zu populari- 
sieren und zum Teil auch durch Skeptizismus und Auf- 
klarungsversuche dem taglichen Gebrauch des Lebens anzu- 
passen. Vor allem aber erkennen wir aus einigen Schriften den 
wahrhaft groBen Arzt, der, weit entfernt von verflachendem 
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Elektizismus, mit sicherer Hand und dem untriiglichen Ge- 
fihl fiir das Wesentliche das Zusammengehérige zusammen- 
band und das Stérende ausschied, So erhalten wir aus dem 
Korpus ein umfassendes Bild von dem damaligen Aufbau 
des medizinischen Lehrgebaudes, das an keiner Stelle den 
mitterlichen Boden der grofen Kultur verleugnet, auf dem 
es errichtet ist. 

Was diese hippokratische Medizin vor allem auszeichnet, 
ist die Hdhe, zu der sich die Beobachtung der krankhaft ge- 
storten Lebensvorgange entwickelt hat, Das Ziel der Wahr- 
nehmung ist nicht nur die rohe Feststellung irgendeiner sinn- 
falligen Veranderung und vielleicht einiger damit zusammen- 
fallender Beziehungen, sondern der Mensch mit seiner ganzen 
K6rperlichkeit, seinen Gewohnheiten, seinem Charakter, den 
Figentiimlichkeiten seiner Umwelt, kurz die Summe seiner 
kosmischen Bedingtheit. Mit grdé8ter Sorgfalt werden alle 
Funktionen betrachtet und alle Sinne zur sicheren Wahrnehmung 
des Gesamtbildes des Erkrankten in Tatigkeit gesetzt, um 
alle Abweichungen von dem iiblichen gesunden Zustand 
festzustellen, zu deren Beurteilung die eigene Erfahrung wie 
die Uberlieferung friiherer dazu gehoriger Beobachtungen 
herangezogen wird. Aus der Summe dieser mit gréBter Redlich- 
keit und Genauigkeit vorzunehmenden Wahrnehmungen ergibt 
sich das Verstandnis fiir den Zustand des Erkrankten, die 
, Diagnose‘; die Schatzung des Verlaufs der Erkrankung, 
die ,,Prognose‘; und die einzuschlagende Behandlung, die 
Therapie. 

Diese gereifte Erfahrungslehre stiitzt sich demnach auf 
zwei Beobachtungsreihen: einmal auf alle vorhergehende und 
gleichzeitige Momente, die in Beziehung zu der Erkrankung 
gebracht werden kénnen, die also als verursachend anzusehen 
sind, und in zweiter Linie auf alle die Verdanderungen, die der 
Kranke selbst bietet, auf seine Erkrankungszeichen, seine 
,»oymptome‘‘; es ist nach dem heutigen Sprachgebrauch also 
eine Begriindung der Diagnose (und Prognose) auf Atiologie 
(Ursachenlehre) und Symptomatologie (Zeichenlehre), Damit 
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ist allerdings das Wesen der Erkrankung nicht naher erkannt, 
eine Theorie zu ihrer Erklarung nicht gegeben. 

Die Hippokratische Medizin bedient sich nun natiirlich 
auch einer solchen, da’ es unbefriedigend ware, ohne diese 
Stiitze den Erscheinungen gegeniiber zu stehen. 

Der Versuch eines tieferen Verstandnisses der krankhaften 
Erscheinungen hatte in Hellas bereits vor der Zeit des Hippo- 
krates die Arzte beschaftigt. Alkmeon von Kroton, ein hervor- 
ragender Arzt, Forscher und Philosoph, dessen Tatigkeit um das 
Jahr 500 fallt, hatte Gesundheit und Krankheit auf das Gleich- 
ma der verschiedenen Krafte im Korper: das Feuchte und 
Trockne, Warme und Kalte, Bittere und Siife usw. zurtick- 
gefitihrt. In dieser Anschauung spiegeln sich philosophische Ideen 
und arztliche Erfahrungen wieder; wir sehen aus ihr, daf die 
griechische Welt bereits in das Zeitalter des kritisch-spekulativen 
Denkens eingetreten ist, das bald eine ungeahnte Geisteskultur 
entwickeln sollte. Die Idee, da ein so einheitlich in Erscheinung 
tretendes Gebilde wie der menschliche Kérper, der andererseits 
augenscheinlich doch so vieles Verschiedenartige enthalt, nur 
durch eine ,, Isonomie“ der Krafte, wie Alkmeon sich aus- 
driickt, verstandlich werden kann, hat die Philosophie nicht 
weniger wie die Medizin befruchtet. Von ihr ist wohl die Ele- 
mentenlehre mit ausgegangen, deren berithmtester Vertreter Em- 
pedokles das Weltall aus den vier Elementen: Feuer, Wasser, 
Luft und Erde entstehen lie; und diese wieder hat als eine 
immer allgemeiner anerkannte Welttheorie auch die medizinische 
Gedankenwelt nachdriicklich beeinflu8t. Die Kérpersafte (yuuo?), 
deren Existenz und Bedeutung die Erfahrung offenkundig dar- 
tat, wurden mit den Elementen in Verbindung gebracht. Auch 
im Korper muften diese wiedergefunden werden und stellten 
sich hier als das Warme, Kalte, Feuchte und Trockene dar, um 
vermittelst dieser Eigenschaften den Saften eine besondere 
,, Qualitat‘‘ zu geben. So bildete sich langsam eine zum Teil 
noch verschwommene Lehre, die in den verschiedenen Schriften 
des Korpus mehr oder weniger klar und durchaus nicht immer 
gleichartig vorgetragen und im Grundzug ihres Wesens bereits 
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im Altertum als die theoretische Anschauung des koischen 
Meisters von der Medizin angesehen wurde: die Humoral- 
pathologie (von ,,Humores‘, den Saften) oder ,, Qualitaten- 
lehre“‘, mit der wir uns spater noch eingehend zu beschaftigen 
haben. Hier geniige es hervorzuheben, da® nach dieser Doktrin 
durch das richtige quantitative Verhaltnis der einzelnen Safte, 
des Bluts, der gelben Leber- und der schwarzen Milzgalle 


und des Schleims die fiir die Gesundheit notwendige Mischung | 


»Hukrasie“ hergestellt wird, wahrend die Krankheiten auf 
einer fehlerhaften Mischung, Entmischung, Dyskrasie, beruhen. 

Wiewohl nun an verschiedenen Stellen der hippokratischen 
Schriften diese Anschauung den Schilderungen der Krank- 
heiten zugrunde zu liegen scheint, ware es sehr verfehlt an- 
zunehmen, da etwa die ganze hippokratische Medizin diese 
theoretische Grundlage iiberall zur Schau triige. Wir werden 
im Gegenteil bald sehen, da in den Schriften, die wir als die 
den Gedanken des Meisters am nachsten stehenden zu_be- 
trachten berechtigt sind, gerade eine derartige Abhangigkeit 
der praktischen Heilkunde von theoretischen mehr speku- 
lativen Erwagungen als fehlerhaft hingestellt wird. 

Dagegen laft sich nicht leugnen, daf} doch ein theo- 
retischer Gedanke auch in der sicherlich Hippokrates selbst 
zuzuschreibenden Gedankenwelt die Grundlage der Anschauung 
bildete, der ihm allerdings so selbstverstandlich erschien, dai 
er ihn nicht als ein philosophisches Theorem, vielmehr nur als 
den Niederschlag der taglich sich wiederholenden Betrachtung 
ansehen konnte. Es war dies die Uberzeugung, da es doch 
etwas geben miisse, eine Kraft, die nach einem unwandelbaren 
Gesetz die Reihenfolge der Erscheinungen bestimmt, und zwar 
in dem Sinne, da sie immer dahin strebt, die durch den krank- 
haften Zustand gestérte Harmonie wieder herzustellen. Der 
Kranke wurde gesund, oft genug ohne Eingreifen des Arztes, 
es muBte deshalb etwas in ihm wirken, das die Heilung von 
selbst vollzog — ein echt griechischer Gedanke: dai im Kérper 
eine Kraft zur Wiederherstellung seiner gestérten Harmonie 
walten und wirken miisse. Diese ausgleichende Kraft nannte 
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Hippokrates die Physis, die Schaffende, die Natur: ,,qvoves 
vovowy inrool’. Die Natur ist der eigentliche Arzt des Kranken, 
ihr hat der Arzt zu dienen; Diener der Natur, ,,minister naturae‘‘ 
zu sein, mu® sein héchstes Streben bleiben. Wir werden von 
dieser ,,vis medicatrix naturae‘‘ die das Rtickgrat der Hippo- 
kratischen ,,Physiatrie“ bildet, noch éfters zu sprechen haben. 

Fir die Medizin des Hippokrates ist es nun bezeichnend, 
daB diese einzige Theorie, die er bei seinem Denken und Handeln 
in Betracht zieht und zulaBt, sich ihm aus der Heilkunde selbst 
ergibt. Dagegen geht er mit aller Scharfe, mit den Waffen 
der Antithese, des Spottes und der Ironie gegen alle Versuche 
vor, allgemeine philosophische Spekulationen zur Grundlage 
der Heilkunst zu machen, wie es anscheinend unter dem Ein- 
flusse der Philosophenschulen und der Sophisten viele Arzte 
taten. Mit klarem Auge sieht er in einer solchen Vermischung 
philosophischer und medizinischer Zwecke kein Heil ftir die 
Medizin. Freilich, iiber die Erscheinungen sinnvoll nachdenken, 
und das ist gedooogeiv, soll der Arzt, wenn er das Zeug dazu 
hat. Ein solcher Arzt ist ,,den Géttern gleich‘‘, denn die Philo- 
sophie stellt in bezug auf Charakter und Geist an den Mann 
ahnliche Anspriiche wie die Heilkunde. Dagegen verdient- es 
die scharfste Abweisung, sich in Hypothesen iiber das Wesen 
der menschlichen Natur zum Zweck der Heilkunde zu ver- 
lieren: ,,Will man Kranke richtig behandeln, so kommt es 
nicht darauf an, zu wissen, was der Mensch sei; wie er ent- 
standen sei oder wie sich seine Teile aneinander fiigen, wie 
es die Philosophen wollen; derartige Schreibereien gehéren 
nicht in die Heilkunde, sondern in das Gebiet der Phantasie 
(wortlich der ,Malerei‘, also in eine Beschaftigung, die sich 
mit Phantomen abgibt und mit der Heilkunde nichts zu tun hat). 
Bis man so weit sein wird, durch philosophische Theorien 
die Behandlung auf Grund haarkleiner Kenntnis der mensch- 
lichen Natur zu begriinden, diirfte noch viel Zeit vergehen; mit 
den empirischen Mitteln der Heilkunst geht es aber bereits 
heute.““ Diese von ihm gekennzeichnete Tatigkeit ist ihm 
eine Kunst, eine réyyn, die allerdings zu ihrer Ausiibung ein 
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groBes, auf Beobachtung gegriindetes Wissen verlangt, aber 
keine rein auf Gedanken sich aufbauende Spekulation. 


Mit derselben Scharfe wendet er sich aber auch gegen die, 
die den alten religidsen Aberglauben zur Richtschnur 4rztlicher 
Vorstellungen noch machen wollen. In der Schrift iiber 
die Fallsucht, die noch immer den Namen der ,,heiligen Krank- 
heit‘‘ trug und wohl noch von vielen Arzten, nicht nur vom 
Volk, als direkter Eingriff géttlichen Waltens wegen der selt- 
samen Erscheinungen, die sie bot, angesehen wurde, spricht 
er das wunderschéne Wort aus: ,,Alles ist géttlich und alles 
ist menschlich.‘*t) Das Naturgeschehen erfolgt nach den ewigen 
goéttlichen Gesetzen; aber den gesetzlichen Lauf der Dinge kann 
im einzelnen Falle Sach der Wille eines Gottes nicht andern. 


Auch in der Behandlung folgt Hippokrates keiner be- 
sonderen Theorie, sondern nur den Geboten der Erfahrung und 
der ruhigen Vernunft. Die wichtigste Forderung scheint ihm, 
alles zu vermeiden, was dem Kranken schaden kénnte, und 
nur Mafnahmen zu ergreifen, die das Heilwerk der Natur 
unterstiitzen. Darum wendet er besonders sehr wohl iiber- 
legte Formen der Ernahrung an und ist so der Begriinder 
der didtetischen Behandlung geworden. Bemerkt zu werden 
verdient noch, daf er sich nicht nur auf die innere 
Medizin beschrankt, sondern mit ebensolcher Klarheit der 
Beobachtung und Behandlung die chirurgischen Erkrankungen 
erortert. 

So sehen wir hier auf einer klaren Beobachtungs- und 
Erfahrungsgrundlage eine auf grofBen allgemeinen Gesichts- 
punkten aufgebaute und ins Detail fein ausgeftihrte Heilkunde 
ausgebildet, die dadurch noch ihren ganz besonderen Wert 
erhalt, daB sie auch die sittlichen Grundlagen der 4rzt- 
lichen Persénlichkeit in vorbildlicher Weise vorzeichnet. 
Es befinden sich eine ganze Anzahl Schriften im Korpus, die 
sich hiermit eingehend befassen. Es wird darin ein grofes, bis 
ins Einzelne gehende Bild von den Eigenschaften entworfen, 


1) Anmerkung, ,,llévtw duoime nol dvPoanwa xal Feito.“ 


Honigmann, Das Wesen der Heilkunde, 2 
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die der Arzt besitzen mu8, um dem Kranken wirklich helfen 
zu kénnen; um ihm das zu sein, wozu ihn die Ausiibung seiner 
Kunst bestimmt: ein Bringer des Heils, ein Tréster, eine Per- 
sénlichkeit des héchsten. Vertrauens und der unbedingten 
Hingabe. Der Arzt, der mit Scharfblick alle fir den Kranken 
wesentlichen Beziehungen iiberschaut, der jede kérperliche 
Veranderung mit unbestechlicher Ehrlichkeit beobachtet und 
jeder seelischen Regung verstandnisvoll entgegenkommt, der 
mit edler Bescheidenheit die héchste Selbstachtung verbindet 
und sich in innerer Vornehmheit von jeder Uberhebung und 
Scharlatanerie freizuhalten weiB, der durch die Achtung der 
Fachgenossen den Beruf von allen Schlacken frei und hoch 
erhalt, der mit einem Worte héchste Menschenwiirde und 
Menschenliebe als Grundlage seines Wirkens empfindet; diese 
von Hippokrates geschaffene Idealgestalt des Arztes hat 
noch nie ihren fiir alle Zeiten geschaffenen Wert eingebiBt und 
mu auch uns noch heute als héchstes Ziel unseres Berufes 
vorschweben, 

Neben dieser hohen Entwicklung der Heilkunde in Bezug 
auf alles, was Diagnostik und Behandlung des Kranken betrifft, 
nehmen die Gebiete, die wir nach unserer heutigen Anschau- 
ung fiir die wesentliche Voraussetzung medizinischer Kennt- 
nisse halten, die Anatomie und Physiologie, nur einen geringen 
Stand ein. Die Beziehung zwischen Anatomie und Heilkunde 
war jedoch bereits lange vorhanden; schon in der vorhippo- 
kratischen Zeit wurden Zergliederungen an Tieren vorgenommen, 
um einen Einblick in die Lage und das Aussehen der Organe 
beim Menschen zu gewinnen, und bereits manche wertvolle 
Entdeckung in dieser Hinsicht gemacht. Auch die homerische 
Medizin verrat betrachtliche anatomische Kenntnisse, von 
denen sogar neuerdings behauptet wird, da sie nur an der 
menschlichen Leiche durch Zergliedern gefunden worden 
sein kénnen. Aber man mu annehmen, daf der Stand des 
allgemeinen anatomischen Wissens zur Zeit des Hippokrates 
noch niedrig war. Er selbst wendet es da nur an wo es zur 
unmittelbaren Anschauung dienen konnte, also bei Knochen- 
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briichen, Verrenkungen, Verwundungen usw.; bei inneren Er- 
krankungen héchstens zur allgemeinen Orientierung. Fiir seine 
Diagnostik jedoch bedurfte er es nicht, da diese ja, wie wir 
gesehen haben, sich auf einer ganz anderen Grundlage aufbaute, 
Noch sparlicher waren die physiologischen Kenntnisse. Zwar 
war der Gedanke, durch richtig angestellte Versuche sich tiber 
manche Verrichtungen des Korpers Rechenschaft zu geben, 
bereits in vorhippokratischer Zeit und von ihm selbst aus- 
gesprochen und benutzt worden, aber natiirlich nur im aller- 
kleinsten Umfang, und iiber die grofen physiologischen Fragen 
der Zeugung, der Geburt, der Atmung, der Verdauung usw. 
konnte es nur Hypothesen wie die Humorallehre geben, die 
sich im Korpus auch manchmal ausgesprochen finden, jedoch 
ohne einen tieferen Bezug auf die Zwecke der Heilkunde, 

| Die nachhippokratische Zeit hat nun keine weitere Ent- 
wicklung im eigentlichen Sinne des grofen Meisters gebracht, 
Was sie an positivem Wissensstoff forderte, kam in erster Linie 
der Anatomie zugute, mit der man sich sehr eingehend befaBte, 
Auch wurde die Symptomenlehre durch weitere Beobachtungen 
erganzt, so daf} bemerkenswerte Einzelkenntnisse tiber ver- 
schiedene Krankheiten erworben wurden. Auch die Technik 
der Behandlung erweiterte sich zusehend. Das Hauptinteresse 
wandte sich jedoch, ganz gegen den Sinn, der hippokratischen 
Lehren, der theoretischen Erklarung der krankhaften Zu- 
stande zu, wobei die verschiedenen Schulen sich mit ihren 
Ansichten lebhaft bekémpften. Die Neigung zur _philoso- 
phischen Erérterung und daraus erwachsend zur Spekulation 
ist ausgesprochen griechisch; unter diesem Gesichtspunkt 
werden wir diese Entwicklung verstehen, zumal, wenn wir 
daran denken, daB es die Zeit des Platon und Aristoteles 
war, in die sie fallt. Von diesen beiden hat vornehmlich der 
letztgenannte einen grofen Einflu8 auf die zeitgendssische und 
spatere Medizin gehabt. Er war der erste wirkliche Biologe, 
der den Zusammenhang aller Naturkérper erkannte und durch 
seine unerschopflichen systematischen Forschungen das ge- 
samte naturwissenschaftliche Wissen ordnete und tiberaus be- 

af 
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reicherte. Schuf er damit bereits eine Menge Begriffe, deren 
weitere Durcharbeitung die Forschung forderte, so lenkte er 
durch seine Schépfung der Logik die Denkarbeit in ganz 
bestimmte Bahnen, in denen sich dann die medizinischen 
Anschauungen jahrtausendelang bewegten. Er ging von den 
Sinneswahrnehmungen aus (,,nihil est in intellectu, quod non 
antea fuerit in sensu‘), begniigte sich aber nicht, sie zu 
registrieren, sondern suchte sie rational durch die Kunst seiner 
logischen Schliisse zu erklaren; so schuf er die ,,deduktive 
Methode‘‘, die, wenn ausschlieBlich gehandhabt, gerade der 
Medizin besonders verhangnisvoll werden mufite. 

Unter diesen Einfliissen entfaltete sich in der Zeit des 
Hellenismus eine neue Bliite der griechischen Medizin, deren 
bedeutendste Pflegestatte Alexandreia wurde. Unter der 
Herrschaft der Kunst und Wissenschaft verehrenden Ptole- 
maier, die mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln Ge- 
lehrte und Gelehrsamkeit forderten, erlebte sie einen gewaltigen 
Aufschwung, besonders in der Anatomie, die damals, wie man 
berechtigt ist anzunehmen, sich sogar an systematische Zer- 
gliederung menschlicher Leichen gewagt hat. Dies bewirkte 
natiirlich auch eine Erweiterung der Wundarzneikunst, neben 
der iibrigens auch andere Sonderfacher, ,,Spezialitaten‘‘, wie 
Augenheilkunde, Frauenheilkunde u. a. in die Héhe kamen. Die 
anatomischen Fortschritte, die allmahlich die ganze Lehre von 
den Eingeweiden, den Nerven und GefaSen umfafte, kniipfen 
sich besonders an die Namen der beiden Arzte Herophilos 
und Erasistratos, die tbrigens beide auch dogmatische 
Schulen hinterlassen haben. Die glanzend dotierte Hochschule 
von Alexandreia war die richtige Bildungsstatte fiir ein her- 
vorragendes Fachgelehrtentum, vielleicht noch mehr fiir eine 
Buchgelehrsamkeit, zumal ja die beriihmte Bibliothek dort 
eine ganz besondere Pflege erfuhr. Eine andere Frage ist, ob 
die praktische Medizin dabei im Sinne der Lehre des koischen 
Meisters vorwarts kam. Es ist bezeichnend, da, hervorgerufen 
aus dem negativen Ergebnis der neuen wissenschaftlichen 
anatomischen Errungenschaften fiir die theoretischen Schul- 
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dogmen sowie fiir die Praxis sich ebenfalls in Alexandreia eine 
Schule der ,,Empiriker‘‘ bildete, die sich allein auf den Boden 
der praktischen Erfahrung stiitzte, da eine genaue wissen- 
schaftliche Kenntnis der Dinge doch nicht zu erlangen sei. 
Jede Theorie war nach ihr zu verwerfen, die Dialektik der 
Verderb fiir die Medizin, mafgebend allein die Empirie, die 
sich auf die eigene Beobachtung und die Uberlieferung auf- 
baut und des Analogieschlusses zur Herstellung einer neuen Er- 
fahrung bedient. Der an sich fruchtbare Gedanke, sich wieder 
mehr auf den Boden der Erfahrung zustellen, artete aber bald in 
die rohe Form eines unkritischen Empirismus aus und die 
wissenschaftliche Denkarbeit wurde hierbei in den Hinter-~ 
grund gedrangt. 

Mit dem Vordringen der rémischen Weltherrschaft wurde 
nun Rom allmahlich das eigentliche Zentrum fiir Kunst und 
Wissenschaft und die anfanglich dort recht unfreundlich auf- 
genommene griechische Medizin gewann zunehmend in der 
Weltstadt an Boden. Fiir die Entwicklung medizinischer An- 
schauungen bedeutsam wurde in dem letzten Jahrhundert der 
Republik der aus Bithynien stammende Arzt Asklepiades, 
nicht sowohl wegen seiner grofen arztlichen Tiichtigkeit, die 
dem zuerst wenig geachteten Stand bald die allgemeine Wert- 
schatzung verschaffte, als vielmehr durch seine Lehre, die 
im Gegensatz zu Hippokrates und seinen Nachfolgern die 
humorale und physiatrische Doktrin verwarf und unter dem 
Einflu8 der materialistisch-atomistischen Anschauung des 
Demokrit und Epikur auch das physiologische und patho- 
logische Geschehen durch mechanische Gesetze zu erklaren ver- 
suchte. Die einzelnen Atome, die die ganze Welt zusammensetzen, 
vereinigen sich nach ihr durch die sog. Synkrise zu gréferen 
Teilen und diese treten wiederum zu kanalartigen Gebilden 
(mdéoor) zusammen, in denen sich jene feineren ,,Atome‘ ver- 
mége einer immanenten Kraft bewegen. Aus diesen Kanalchen 
bestiinden die Korperteile. Gesundheit ist dabei der Zustand, 
bei dem sich die Atome in freier Bewegung erhalten, Krankheit, 
bei dem eine Stérung fiir diese vorhanden ist. Diese Lehre wurde 


22 STREIT DER SCHULEN, GALENOS 


von einem Schiiler des Asklepiades, Themison aus Laodikeia, 
weiter ausgebaut und zur Doktrin der von ihm begriindeten 
,methodischen Schule‘ erhoben. Sie schrieb den festen 
Teilen noch die Moglichkeit einer Art molekularer Beweglichkeit 
zu, auf die wir noch spater zu reden kommen werden. Diese 
neue Lehre, die im. Gegensatz zur Humorallehre Solidar- 
pathologie genannt wird, hat dann in der Medizin spater 
auch eine wichtige Rolle gespielt. 

Auf dem Héhepunkt der rémischen Kaisermacht bot 
die Heilkunde ein Bild der Unausgeglichenheit. Auf der einen 
Seite groBes Fachwissen sowohl in den Hilfswissenschaften 
der Anatomie und Physiologie, als auch in den Einzelfachern, 
verbunden mit betrachtlichem technischen Ké6nnen; _ auf 
der andern eine Anzahl sich bekampfender theoretischer 
Systeme, die teils auf dem Boden der Heilkunde selbst er- 
wuchsen, teils von der herrschenden Philosophie ausgingen 
oder wenigstens von ihr befruchtet wurden; das persdnliche 
Wesen und das Ethos des Arztes schlieBlich auch nicht mehr 
von der sittlichen GroSe hippokratischer Anschauungen ge- 
tragen, sondern unter dem Einflu8 der rémischen Grofstadt- 
kultur und des beginnenden Verfalls der Antike weltmannischer, 
verflacht und veraduferlicht. In diesem Zeitalter, das dringend 
nach der ordnenden Hand eines Organisators, wenn nicht nach 
dem schépferischen Geiste eines Reformators verlangte, erstand 
in der Tat wie vom Schicksal gerufen der griechischen Medizin 
ein bedeutender Vertreter, in dem sich noch einmal alle Strahlen 
zu einem glanzenden Bild vereinten, das freilich bereits deutlich 
die Zeichen des Epigonentums trug. Das war der Pergamener 
Galenos (129 bis ungefahr 202 n. Chr.). 

Galens zielbewu8ter Verstand suchte das Wissen und Konnen 
seiner Zeit, alle gleichlaufenden und hinausstrebenden Teile wirk- 
licher Erfahrung und spekulativer Dogmatik zu einem leicht 
faBlichen System von blendender Groé®e und Einfachheit zu- 
sammenzukniipfen. Diese galenische Heilkunde mit der ganzen 
Fille ihres Stoffs an wirklich gro8em Erfahrungswissen und dem 
nicht minder groBem Reichtum dogmatischer Irrtiimer wurde das 
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gewaltige medizinische Erbe, das, durch besondere Umstande be- 
glinstigt, die sterbende Antike dem Mittelalter hinterlassen hat. In 
der Tat ein Riesenwerk, wie es nur auf der Hohe der Zivilisation 
entstehen konnte, die die Glanzzeit des rémischen Imperiums 
kennzeichnet; vollendet ausgebaut und dem materiellen und 
geistigen Bediirfnis seiner Epoche durchaus angepaft; durch 
die von ihm selbst durch eifrige Studien sehr geférderte Ana- 
tomie anscheinend sehr solid begriindet, durch eine leicht fa®- 
liche und zum Teil von richtigen Ideen ausgehende Physiologie 
verstandlich gemacht, auf der bereits der teleologische Abglanz 
der beginnenden monotheistischen Zeitstroémung ruhte, ordneten 
sich ihm die zahlreichen Erfahrungen von Krankheitserschei- 
nungen und Behandlungen zu einem System ein, das nicht 
nur in gewandtem Eklektizismus die verschiedenen Gegensatze 
aller Schulen harmonisch zu vereinen wufte, sondern sich 
auch durch das Gewicht ungewohnlich reicher persénlicher 
Erfahrungen und des grofen arztlichen Rufes seines Begriinders 
Geltung verschaffen muBte. Im Wesentlichen humoral, brachte 
es doch auch die Ideen der Pneumatiker sowie der Blut- und 
Organpathologen und sogar solidarpathologische Anschauungen 
nebeneinander unter. Als richtiger Praktiker wuBte Galenos 
eben, daf alle diese Systeme Wahrheiten enthielten und daf es un- 
mdglich sei, alle Erscheinungen eindeutigzuerklaren. Dagegenver- 
anlaBte ihn seine philosophische Schulung fiir diese auseinander- 
strebenden Lehren ein gemeinsames geistiges Band zu suchen, 
er fand es in dem Bestreben, die Heilkunde nach Art der Mathe- 
matik als exakte Wissenschaft methodisch zu begriinden, an 
der sich bestimmte Grundsatze verwirklichen lassen muften. 
Das Hauptprinzip war. fiir ihn die Teleologie. Einer Zweck- 
maBigkeit, die allerdings von der Physis des Hippokrates 
nicht mehr viel hatte, ordnete er alle Erscheinungen unter. 
Ahnlich suchte er die Wirkungsweise der Heilmittel zu er- 
forschen und damit auch die Behandlung auf exakten Boden 
zu bringen, natiirlich aber auch nur in seiner spekulativen Weise. 

,, Wenn jemand gleichfalls durch Taten, nicht durch kunst- 
volle Reden beriihmt werden will, so braucht er nur miihelos 
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aufzunehmen, was von mir in eifrigen Forschungen wahrend 
meines ganzen Lebens dargestellt worden ist.‘‘ Das Selbst- 
gefiihl dieser Worte, mit denen Galenos sein Lebenswerk 
iiberschaute, war in der. Tat berechtigt; denn so wie es war, 
war es wirklich eben fertig und in dieser Geschlossenheit wohl 
geeignet, zum Allgemeingut der Arzte zu werden, wenigstens 
derjenigen, die sich damit begniigten, auf fremden FiiSfen zu 
stehen und auf wirkliche Selbstandigkeit im Denken und Handeln 
zu verzichten. Aus diesem Grunde war es auch das richtige 
Werk fiir das Zeitalter, fiir das es steigende Bedeutung gewann; 
denn die verfallende Antike schuf nicht die Atmosphare, in 
der frische und reine Naturbeobachtung zu eigenem Denken 
und Handeln anregen konnte. s 

Die geistigen Strémungen, die den Untergang der antiken 
Kultur begleiteten, und unter denen das junge Christentum an 
Bedeutung, Ansehen und Macht gewann, fiihrten mehr und mehr 
von den Zielen ab, die einer Vervollkommnung der Heilkunde 
hatten dienlich sein kénnen. In den ersten Jahrhunderten 
nach seinem Tod erhielt sich vor allem die Lehre Galenos’ 
ungeschwacht und regte auch zu gewissen Erweiterungen an; 
und wo sie die Grundlage der Heilkunde blieb, verhinderte 
sie das starkere Einbrechen des Aberglaubens, der nun in den 
weitesten Kreisen einen Riickfall in langst tberwundene 
religidse und besonders damonologische medizinische An- 
schauungen hervorrief. So blieb sie die gesunde Tradition 
des friithen Mittelalters. 

Aber es wohnte kein selbstandig fortzeugender Wachstums- 
trieb in ihr; um so mehr vermochten daher die auSeren un- 
giinstigen Verhaltnisse, die nicht zum wenigsten durch den 
zunehmenden Verfall des westrémischen Imperiums gesteigert 
wurden, auf jede gedeihliche Fortentwicklung hinderlich zu 
wirken. So schien auch sie zu verfallen und ware dem Untergang 
geweiht gewesen, wenn sie nicht eine neue weltgeschichtliche Kon- 
stellation zu neuem Leben erweckt hatte. Es waren dies die 
Eroberungsziige der islamitischen Araber, die ja fiir die gesamte 
Kultur des frithen Mittelalters von groSer Bedeutung wurden. 
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In Syrien und Persien war an verschiedenen Schulen (besonders 
Gondéschapur) griechische Heilkunde gepflegt worden, ebenso 
natirlich auch noch in dem bereits seiner Bedeutung beraubten 
Alexandreia; dort traten die siegreichen Araber mit dem alten 
Kulturgut in Beriihrung und spannen Faden an, die unter der 
Fiihrung weiser Herrscher immer fester gekniipft wurden. 
Geleitet von syrischen, jiidischen und persischen Arzten, denen 
sie aber bald den Rang abzulaufen suchten, drangen sie so 


in den hinterlassenen hellenischen Wissenschatz ein und es - 


war besonders die Medizin, der sie ihr Interesse schenkten. 
Neben dem Aristoteles wurde hauptsachlich Galenos ins 
Arabische tibersetzt. So schufen sie die bliihende Medizin 
des Islam, die wahrend mehrerer Jahrhunderte die einzige 
wissenschaftlich betriebene Pflege der Heilkunde darstellte 
und als vollwertige Erbin der hellenischen gelten konnte. Denn 
man begniigte sich nicht mit der Aufnahme des Uberlieferten, 
sondern suchte es durch eigene Erfahrungen zu erweitern, 
wozu die von den Kalifen mit groSer Freigebigkeit hergestellten 
Krankenhauser, die als Unterrichtsanstalten dienten, und 
andere wissenschaftliche Institute die beste Gelegenheit boten. 
So bewunderungswert es fiir immer bleiben wird, mit welchem 
Erfolg ein Volk von Hirten und Kriegern sich fremde Kultur- 
arbeit in so kurzer Zeit anzueignen vermochte, so bedeutend 
in ihrer Art auch die gréBten Arzte jener Epoche, wie Rhazes, 
Avicenna, Mesue, Averroes, Maimonides (etwa 850 bis 
1200) u. a. waren, so fruchtbar sich auch viele von ihnen neu 
gepflegte Beziehungen zu anderen Wissenschaften, wie z, B. 
der Chemie erwiesen, so mu doch auf der anderen Seite aus- 
gesprochen werden, da durch die Medizin des Islam eine 
Weiterentwicklung im Sinne der wesentlichen Aufgaben der 
Heilkunde nicht stattgefunden hat. Das Wichtigste was sie 
leistete war, da® sie tiberhaupt durch ihre Ubersetzung und 
Kommentierungen den Galenos erhielt. Die Art, wie sie 
seine Lehren weiter ausbildete, ist bedeutungslos, wenn nicht 
sogar in mancher Hinsicht schadlich geblieben. Aber durch 
ihre arabischen Ubersetzungen wurde den galenischen Schriften 
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der Weg ins Lateinische eréffnet und so gelangten sie in den 
Besitz des Abendlandes. Dies erhielt sie also nicht in der reinen 
Gestalt des Originals, sondern durch die doppelte Ubersetzung 
verdorben; besonders die. lateinischen, gréftenteils von fach- 
unkundigen Ménchen hergestellten sogenannten Perversiones, 
lieBen sehr viel zu wiinschen tibrig. Nur an der siiditalischen 
Kiiste, in Salerno, der ,,Civitas hippokratica‘‘, war die Kennt- 
nis des Griechischen noch nicht versiegt und das Studium des 


’ Hippokrates und Galenos im Original bildete dort die Grund- 


lage des Wissens. Freilich ging von dort aus auch die erste 
Bekanntschaft mit der arabisch-griechischen Medizin, die dann 
das ganze Abendland iiberflutete. 

Anfanglich wirkte die Bekanntschaft mit so vielen bisher 
unbekannten Werken der Araber und des Galen auf die bis 
dahin von diirftigen Traditionen gespeisten Arzte wie eine 
Offenbarung. Bald aber begann die Herrschaft des arabisierten 
Galenismus in einen Zwang auszuarten. Das lag hauptsachlich 
an der Art, wie die neue Wissenschaft gelehrt wurde. 

Denn ebenso wie der Pergamener war Aristoteles von 
den Arabern neu erweckt worden und beherrschte nun in 
lateinischer Ubersetzung die Philosophie. Die neuentdeckte 
Logik der Scholastik entwickelte nun an den klerikalen Hoch- 
schulen eine Virtuositat der Denkmethodik, durchaus nicht 
im Sinne des Philosophen selbst. Einzelne Fragen wurden 
herausgenommen, kommentiert und nach allen Seiten spitz- 
findig erértert und schlieSlich in irgendeiner Weise, sei es mit, 
sei es ohne Vorbehalt und _,,Distinctiones‘‘ entschieden, also 
vollig zum Gegenstand einer formalen Gedankenspielerei 
gemacht. Dieselbe Methode wurde nun an den vielen neuen 
Hochschulen bei der Kommentierung des Galenos angewendet. 
Mit allem erdenklichen .Scharfsinne wurde argumentiert, 
disputiert, die blankesten Syllogismen geschliffen und — 
der Inhalt dariiber vergessen. So entwickelte sich aus der 
an sich schon gefahrlichen Dogmatik Galens ein neuer scho- 
lastischer Denkzwang, der die Geister mehr und mehr in Fesseln 
schlug und die zarten Keime hippokratischer natiirlicher An- 
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schauungen, wie sie schon in Salerno sich gezeigt hatten, voll- 
standig verdorren lie8. Mochten sich auch vereinzelte hoéhere 
Geister von diesen Banden frei machen, die Heilkunde selbst 
wurde zu einer Buchweisheit, die den Zusammenhang mit der 
Natur fast véllig verloren zu haben schien und ihre Lehre be- 
schrankte sich auf die kanonisierten Werke des Galenos. 

Es ist notwendig, sich in diese seltsamen Verhaltnisse 
hineinzudenken, um zu begreifen, wie die moderne Medizin 
entstand. Nicht in gerader Weiterentwicklung einer erreichten 
Hohe, sondern nur durch die allmahliche Uberwindung einer 
beispielslosen Macht, die anderthalb Jahrtausende hindurch 
sich fast unberiihrt erhalten und in das Triebwerk der arztlichen 
Gedankenwelt eingelebt hatte, mufte sie emporzuwachsen 
suchen, tausendfach gehemmt durch die mit jener verkniipften 
Vorstellungen, die, wenn auch langst zu leblosen Dogmen 
erstarrt, eine ewige Lebensdauer zu haben schienen. Wie sich 
dieser Umwandlungs- und Umwertungsprozef vollzog, ist 
hier nicht der Ort darzustellen. Wir konnen hier nur diejenigen 
Momente zusammenstellen, die nicht allein grundstiirzend 
waren, sondern auch den Keim zur Weiterentwicklung in sich 
trugen. Sie fallen mit den Antrieben zusammen, die tiberhaupt 
die mittelalterliche Kultur untergruben. . Jenes wundersame 
Kunstwerk geistiger und seelischer Geschlossenheit, das die 
Kirche aufgerichtet und jahrhundertelang erhalten hatte, 
muBte seine bildende Kraft verlieren, als es zum Selbstzwecke 
wurde und dadurch nur noch eine leere Form blieb, in die die 
Geister gebannt wurden. Die in jene Zeit der Renaissance 
fallenden groBen Entdeckungen und Erfindungen zusammen mit 
der ErschlieBung der Geistesschatze der antiken Kultur brachten 
dann den Menschen zum Bewuftsein seiner selbst und der in 
ihm liegenden Krafte; sie entwickelten das Recht der Indi- 
vidualitat, das jeden Zwang, und sei er noch so geheiligt, als 
Druck empfinden 1aBt.. Die Augen wurden geéffnet, alle Sinne 
neu belebt, der Lebensmut und die Lebensfreude geweckt; man 
besann sich auf sich selbst und damit gerieten die alten Autori- 
titen ins Wanken, bis der Zweifel allgemein wurde. 
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So vollzog es sich auch in der Medizin, aber es war ein 
langer Weg von den ersten Zweifeln an der Wahrheit und 
Unangreifbarkeit der galenischen gebrauchlichen Lehrbiicher 
und der darin verkiindeten Weisheit, die vor allem durch das 
nun ermoglichte Studium der Originale entstanden waren, 
bis zu der geistigen Freiheit, den ganzen wirklichen Galen 
mit den Augen der Kritik zu betrachten. Der grofe Pionier, 
der diesem entscheidenden Kampfe lange vorauseilte, war der 
deutsche Arzt Philippus Aureolus Theophrastus Bombast 
von Hohenheim, der beriihmte Paracelsus (1493—1541). 
Hohenheim ging ganz radikal vor; er verwarf die ganze Heil- 
kunde seiner Zeit als unfruchtbare Buchweisheit und Nach- 
betung falscher Autoritaten, die von dem wirklichen Leben sich 
ganzlich entfernt hatte. Die neue Zeit war seiner groBen Be- 
gabung entgegengekommen und hatte ihm vor allem zwei 
Dinge offenbart: da nur die Erfahrung, und zwar die aus der 
gesamten Natur, die natiirliche Grundlage der Heilkunde bilden 
misse und dafi die Erfahrung nur dann dem Arzte niitzlich 
sein k6énne, wenn sie selbstandig immer wieder von neuem ,,im 
Lichte der Natur‘‘ erworben wird. Sie darf sich nicht mit dem 
einfachen Wahrnehmen begniigen, sondern sie mu mit Ver- 
nunft verkniipft sein. Er nannte dies ,, Experientia cum scientia‘‘, 
Experimenta et ratio auctorum loco mihi suffragantur!*‘ 
Seine Hauptgegnerschaft galt der Humorallehre, deren abstrakte 
und rein spekulative Natur er vollkommen durchschaute. 
Mit Recht machte er darauf aufmerksam, daf ja bis jetzt kein 
Mensch diese beriithmten Saftqualitéten jemals gesehen habe. 
Ihr setzte er eine biologisch-vitalistische Auffassung des Korpers 
entgegen. Er sah in ihm das Wirken chemischer Krafte, wie 
sie ihm aus seinen chemischen Laboratoriumsarbeiten wohl 
bekannt waren, und erblickte in ihrem Zusammenwirken den 
Einflu8 einer lebendigen Urkraft (Ahnlich der Physis des Hippo- 
krates), die sich im Zusammenspiel der Verrichtungen beim 
Gesunden und in der Abwehr der krankhaften Stérung offen- 
barte. Fir das Zustandekommen dieser selbst nahm er eine 
Reihe ursdchlicher, veranlassender Momente an, die er scharf 
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voneinander schied, wodurch er sich bereits einer ganz modernen 
Anschauung naherte. So erneuerte er durch die Wiedererweckung 
kritisch gelauterter Erfahrung und durch die Vertiefung der 
ursachlichen und symptomatischen Krankenbetrachtung Hippo- 
kratische Grundsatze, wenn auch seine von Ideen iiberquellende 
und von dem naturphilosophisch-phantastischen Geist seiner 
Zeit getragene Persdnlichkeit mit der abgeklarten Weisheit 
des Koers nichts gemein hat. Von seinen Anhangern begeistert 
verehrt, aber von der Mehrzahl seiner Zeitgenossen verlacht, 
geschmaht und bitter verfolgt, und nach jahrhundertelangem 
Schwanken erst heut allgemein in seiner iiberragenden GréBe 
gewiirdigt, hat er den bleibenden Ruhm, der Heilkunde nach 
unendlich langer Ode zum ersten Male wieder den Quell frischen 
belebenden Blutes zugefiihrt zu haben. 

Hatte Hohenheim den allgemeinen Unterbau des Galenis- 
mus und Arabismus schwer erschiittert, so kam nun bald der 
Teil seiner Lehre ins Wanken, der iiber allen Zweifel erhaben 
schien, die Anatomie. Dies war das Werk des (aus deutschem 
Stamme hervorgegangenen) Vlamen Andreas Vesal (1514 
bis 1564). Nach jahrelangem Studien an menschlichen Leichen 
gelang es ihin, eine Menge grofer und wichtiger Irrtiimer 
in der Galenischen Anatomie festzustellen und den Nachweis 
zu fiihren, daf sie sich allein auf Kenntnis tierischer Korper 
stiitze. Schon vor Vesal hatte besonders in Italien ein lebhaftes 
und griindliches Arbeiten an menschlichen Leichen stattgefunden. 
Vesal aber war es vorbehalten, nicht nur in erschépfender 
Weise die Irrtiimer Galens aufzudecken, sondern ein neues 
Zeitalter systematischer anatomischer Forschung anzubahnen, 
in dem der ganze grobe Aufbau des menschlichen Kérpers, das 
System der Knochen, Muskeln, Eingeweide, Nerven, GefaBe 
und Sinnesorgane allmahlich restlos erschlossen wurde. Vesals 
Tat rief das Entsetzen und den heftigen Widerstand der meisten 
Anatomen und literarisch tatigen Arzte hervor, vor allem 
seiner eigenen Lehrer; der Frevel, an dem geheiligten Kanon 
des Pergameners zu zweifeln, galt eben als die schlimmste 
Haresie, — 
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Mit der genaueren Bekanntschaft mit den anatomischen 
Verhaltnissen wurde auch die Méglichkeit eréffnet, den schwach- 
sten Teil der galenischen Lehre anzugreifen, die Physiologie, 
Uber eine der wichtigsten, wenn nicht die wichtigste Ver- 
richtung des menschlichen Korpers, namlich die Blutverteilung, 
war man durchaus nicht klar, ebensowenig iiber den Zusammen- 
hang zwischen Atmung und Herzarbeit. Was eigentlich in 
den Venen und was in den Arterien sich bewegte und was 
dieser Bewegung zu Grunde lag, war der antiken Medizin 
vollig verborgen geblieben. Galen hatte zwar richtig voraus- 
geahnt, daf} aus der Luft irgend etwas durch die Atmung in 
das Blut dringe, was fiir das Leben die gréfte Bedeutung 
habe, und sprach die Erwartung aus, daf dies ,,Pneuma‘ 
das bereits von Hippokrates angenommen wurde, einmal 
isoliert festgestellt werden wiirde. Die durch Vesal neu- 
gewonnenen Kenntnisse hatten das Interesse fiir das Herz 
und die GefaBe besonders wach gerufen und eine Anzahl wichtige 
Entdeckungen auf diesem Wege gezeitigt. Die exakte und 
vollig einwandfreie Entdeckung der Blutbewegung als eines 
doppelten Kreislaufes durch die Lungen und den Koérper vom 
rechten zum linken Herzen machte jedoch nach siebzehn- 
jahrigen miihevollen anatomischen und experimentellen Unter- 
suchungen im Jahre 1620 der Englander William Harvey 
als Folkestone (1578 bis 1657). Damit war nicht nur ein 
lastender Irrtum der alten Medizin durch neue, auf exaktem 
Wege erworbene Beobachtungen und Versuche glanzend wider- 
legt und ein grofes Wissensgebiet neu erschlossen, sondern 
es hatte zum ersten Male eine sinnvoll ausgedachte und fehlerfrei 
in allen Einzelheiten durchgefiihrte Untersuchungsmethode 
zu bedeutsamen Ergebnissen gefiihrt, es war das erste Ein- 
dringen physiologischer Methodik im modernen Sinne in die 
Medizin. Zwar war die Idee und Ausfiihrung eines physio- 
logischen Versuches auch der antiken Medizin nicht fremd 
geblieben; aber nie war er so zielbewu8t, mit so klarer Frage- 
stellung und daher mit so befriedigendem Erfolg beschritten 
worden. Die Harveysche Entdeckung hat daher nicht nur 
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sachlich eine grofe Bedeutung, sondern sie bezeichnet- den 
Beginn eines neuen Denkens in der Medizin. Auf das Wesen 
der Erfahrung hatte Hippokrates seine Heilkunde aufgebaut, 
er hatte sie auf die Beobachtung des Menschen und aller seiner 
in Betracht kommenden Beziehungen beschrankt. Von diesem 
Bestreben waren seine Nachfolger abgewichen und _ hatten 
durch Abirren auf dogmatische Bahnen die natiirliche Ent- 
wicklung abgebogen. Erst Hohenheim hatte selbstandig 
den Weg zu ihr zuriickgefunden, aber im Einklang mit dem 
universell gerichteten Zug seines Zeitalters erweiterte er diese 
sichtende Beobachtung auf das gesamte Weltall. Hieraus ent- 
sprang auch sein Verstandnis fiir die chemische Natur der bio- 
logischen Vorgange, ebenso wie fiir die Vielseitigkeit der Krank- 
heitserscheinungen. Trotz aller phantastischen Beimengungen 
lag doch in dieser Verbreiterung und Verallgemeinerung des 
Beobachtungs- und Beziehungsstoffes ein bedeutsamer Fort- 
schritt; seine Naturphilosophie war bereits die Vorstufe einer 
Naturwissenschaft. Aber zwischen seiner Art zu betrachten 
und den Versuchen des Entdeckers des Blutkreislaufes liegt 
der groBe Weg, den das Jahrhundert indessen gegangen war. 
Das neue Jahrhundert, das siebzehnte, verdient mit Recht 
den Namen der Geburtszeit der Naturwissenschaften. Zwar 
fallen die ersten Anfange naturwissenschaftlichen Denkens 
noch in die Hochrenaissancezeit selbst. Lionardo da Vinci, 
als Kiinstler, Gelehrter und technischer Praktiker gleich grof 
(1452 bis 1519), beschaftigte sich nicht nur mit mechanisch- 
statischen, sondern auch anatomisch-physiologischen Problemen. 
Kopernikus (1473 bis 1543) beseitigte den jahrtausende- 
langen geozentrischen Irrtum der Ptolemaischen Weltanschauung, 
aber erst Kepler (1571 bis 1639), der zum ersten Male das 
Wort ,,Lex naturae‘‘ zu gebrauchen sich erkihnte, begriindete 
die mathematische Berechnung der Planetenbahnen und setzte 
die Physik an Stelle der Metaphysik, Den Héhepunkt dieser 
Bewegung bildet Galilei (1564 bis 1642), der eigentliche 
Begriinder der Mechanik. Gegenstand der Forschung war 
fiir ihn nur noch das mathematisch Bestimmbare, das Quan- 
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titative; das Wie nicht das Warum, das Gesetz, nicht die 
Ursache der Dinge. Die verwickelten Erscheinungen der sinn- 
lichen Wahrnehmung suchte er in einfache Elemente aufzuldsen, 
die Tatsachen selbst sorgfaltig kritisch zu beobachten und 
mathematisch zu analysieren. Die Natur war fiir ihn ge- 
schriebene Mathematik. ,,Natura e scritta in littera matte- 
matica.‘' Die auf diesem Weg der Analyse gefundenen Werte 
vereinigt dann die Synthese durch die Deduktion. Die Sinnes- 
wahrnehmung ohne die Kontrolle des Verstandes ist fiir ihn 
ebenso unzuldssig wie die rein verstandesmafige Deduktion 
oder Spekulation ohne die Sinneswahrnehmung und Empirie 
wiederum triigerisch ist. So stellt der Verstand mit einer 
der Wahrnehmung angepaBten, von ihm selbst ersonnenen 
Methodik Gestalt, Bewegung und Ma® der Erscheinungen fest. 

Beschrankten sich somit Galileis wissenschaftliche For- 
schungen mehr auf die Aufklarung physikalischer und besonders 
statisch-mechanischer Probleme, so suchte ein anderer Mann, 
dessen Name mit der geistigen Bewegung dieser Zeit besonders 
gern verkniipft wird, die gesamte Naturwissenschaft metho- 
disch zu erfassen, Francis Bacon of Verulam (1560 bis 
1626), der gemeiniglich als der Schépfer der ,,induktiven For- 
schungsmethode* gilt. Aber ebensowenig wie Amerika von 
Amerigo Vespucci entdeckt worden ist, der ihm den Namen 
gegeben, so ist es auch mit Bacons Urheberschaft an der 
induktiven Methode, wodurch sein Verdienst und seine Be- 
deutung fiir die Naturwissenschaft und insbesondere fiir die 
Medizin nicht geschmalert werden soll. Kein wirklicher Forscher, 
sondern mehr ein geistvoller und begeisterter Dilettant (er 
war bekanntlich Staatsmann und schlieBlich sogar Gro8- 
kanzler am Hofe Jakob I, wurde aber wegen amtswidriger 
Handlungen kurz vor seinem Tode seiner Stellung enthoben 
und verurteilt), suchte er die gewaltigen Umwalzungen der 
naturwissenschaftlichen Anschauungen, die sich vor seinen 
Augen vollzogen, nach praktisch englischer Art in eine ver- 
standesklare, gut benutzbare Doktrin zu fiigen, die, wie er 
selbst sagt, keine besondere Begabung verlangte, sondern 
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wie Lineal und Zirkel fiir jeden anwendbar sein sollte. Diese 
Methode der Induktion oder Instanzen, wie er sie selbst nannte, 
sollte dazu dienen, die Natur getreulich zu interpretieren, um 
sie zu beherrschen, denn die Naturwissenschaft ist die Mutter 
alles Wissens und Kénnens, ,,scientia est potentia‘'. Die Wissen- 
schaft ist daher weniger um ihrer selbstwillen zu betreiben, 
sondern weil sie uns in den Stand setzt, das Leben und die 
Welt so vollkommen wie méglich auszuntitzen (Pragmatismus). 

Das Prinzip seiner Lehre verlangt zunachst die weit- 
gehendste Voraussetzungslosigkeit und Unvoreingenommenheit. 
Alle Vorurteile und Gewohnheiten miissen als Quelle von 
Irrtiimern ausgeschlossen werden, auch wissenschaftliche Nei- 
gungen, wie die zu Abstraktionen, zu philosophischer und 
mathematischer Denkweise, ebenso die Riicksicht auf sprach- 
liche Hinweise. Nur an die Tatsachen der sinnlichen Wahr- 
nehmung selbst diirfe man sich halten, da sie aber triigerisch 
sein kénnen, miissen alle Einzelfalle, wo sie auftreten (positive 
Instanzen) zusammengestellt und den Fallen, wo sie fehlen 
(negative Instanzen), entgegengehalten werden. Wo die ein- 
fachen Beobachtungen nicht ausreichen, miissen sie durch 
méglichst voraussetzungslose, geeignete Experimente erganzt 
werden. Gewisse besonders kennzeichnende Erscheinungen, 
die sogenannten prarogativen Instanzen, lassen den gesuchten 
Begriff am schnellsten erraten. Durch diese Gegenitiberstellung 
der einzelnen sinnlichen Wahrnehmungen werden allmahlich 
die wesentlichen Eigenschaften des fraglichen Gegenstandes 
erkannt und bestimmt. Man sieht, daf} diese Art der Betrach- 
tung nur eine ordnende Sachlichkeit und durchaus keinen 
Fortschritt gegeniiber der analytisch-synthetischen Methodik 
Galileis bedeutete, die auch fiir Bacon nur eine ,,mathe- 
matische Dichtung‘‘ war, wie ihm denn tberhaupt der Sinn 
fiir Mathematik véllig abging. 

Bacons Versuch, eine Gesetzlichkeit zu finden, ist nur eine 
Zusammenstellung der zusammengehérigen Erscheinungen und 
eine Bewertung nach ihrer Haufigkeit und Einwandfreiheit; 
die Logik der Deduktion ist ihm véllig fremd. Was aber seine 
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Methodik der Naturwissenschaft und spater der Medizin be- 
sonders wertvoll machen mute, war der stete Hinweis auf die 
Reinheit und Unbeirrtheit der Beobachtung bzw. des Experi- 
ments, deren immer und immer wiederholte Nachpriifung schlieB- 
lich den Erfolg eines zutreffenden Ergebnisses versprach. Fiir 
die Heilkunde hatte Bacon, obwohl selbst nicht Arzt, besonderes 
Verstandnis. Er wollte sie zur angewandten Naturwissenschaft 
umgestaltet wissen, ihre Grundlage sollte die gewissenhafte 
Beobachtung der Krankheitsursachen, ihres Verlaufs und 
der Heilungsvorgange bilden, die Abweichungen der Organe 
seien zu studieren, auch die nach dem Tode an der Leiche 
wahrzunehmenden. Wo der Arzt nicht heilen kénne, sei es 
seine Pflicht, Schmerzen zu lindern, lastige Symptome zu 
beseitigen, den Tod von seinen Qualen zu befreien (Euthanasie). 
So ist Bacon weniger als ,, Instaurator‘‘ der Naturwissenschaft 
(wie er meinte), denn als groBer Anreger zur Erforschung der 
Natur und als Herold fiir eine Betrachtungsweise, die bereits 
in der ganzen Zeit lag, anzusehen. Gerade der von ihm ver- 
tretene Pragmatismus, das Bestreben, die Kenntnis der Natur 
fiir das tatige Leben dienstbar zu machen, hat wohl besonders 
fordernd auf die Bearbeitung der Naturwissenschaft gewirkt. 

Nachhaltiger und sichtbarer als Bacons Einflu8®, der 
sich nur sehr allmahlich durchsetzte, wirkte der groBe Be- 
grinder der modernen systematischen Philosophie, René 
Déscartes (Cartesius, 1596 bis 1650), auf die Medizin 
durch seine Lehren. Auch er ging von dem Zweifel an der 
triigerischen Natur der Sinneswahrnehmungen aus. Der einzig 
sichere Ausgangspunkt ist fiir ihn die Tatsache des Selbst- 
bewuBtseins: ,,Cogito, ergo sum!‘‘ Dieser Gedanke ist ihm 
durch die unmittelbare Erfahrung gegeben, durch die ,, Intuition 
des Verstandes‘', wie er sich ausdriickt. Das Denken liefert 
uns eine Anzahl allgemeiner Begriffe, die uns angeboren sind 
und wahr sein miissen. Er unterscheidet drei Grundbegriffe, 
die unendliche Substanz: Gott; die denkende Substanz: Geist 
und die ausgedehnte Materie: Kérper. Die Vernunft ist das 
Mittel, um den Dingen auf den Grund zu gehen, aber nicht 
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die Induktion vermittelt die Einsicht, wenn sie auch zur Ein- 
teilung eines Begriffes in seine Unterarten notwendig ist, sondern 
die Verkniipfung der Begriffe durch die logische Deduktion, 
deren Vorbild daher die Mathematik bildet. Von den ersten Ele- 
menten ausgehend schafft diese so eine unendliche Reihe von 
Erkenntnissen, Nach seiner Anschauung besteht die Materie, 
die den ganzen Raum einnimmt, aus unendlich kleinen Teil- 
chen, durch deren wirbel- oder wellenférmige Bewegung die 
uns umgebenden Naturerscheinungen entstehen (Korpuskular- 
‘theorie). Der menschliche Kérper ist eine Maschine, ein von 
Gott geschaffener Automat, in der die Seele, der denkende 
Geist wohnt. Sie bestehen nebeneinander selbstandig, be- 
finden sich aber in Ubereinstimmung, was nur dadurch er- 
klarlich ist, da sie Bildungen der unendlichen Substanz, der 
Gottheit sind. Von diesem unklaren Dualismus abgesehen, 
mit dem der vorsichtige Philosoph (anders wie sein Nachfolger 
Spinoza) der herrschenden Kirche ein Zugestandnis machte, 
erscheint also hier die ganze Schépfung, und was die Heil- 
kunde am meisten anging, der Mensch, als ein mechanisch 
funktionierendes, von Kausalgesetzen abhangiges Gebilde, 
eine Maschine. Déscartes nahm selbst sehr grofen Anteil 
an der Medizin; er war einer der ersten, der die groBe Ent- 
deckung Harveys in ihrem ganzen Umfang wiirdigte und 
den Kreislauf fiir ein Problem der Hydrostatik ansah, auch 
entwickelte er mit grofer Klarheit die Lehre von den Reflex- 
bewegungen, so daB er als ein Vorlaufer der modernen Physio- 
logie angesehen werden kann. 

So brachte das siebzehnte Jahrhundert umwalzende 
' Erschiitterungen alles bisherigen Denkens iiber die Natur; 
die staunenerregenden Entdeckungen eines Galilei, Kepler, 
Mariotte, Toricelli, Guericke, Boyle, Huygens und 
Newton erschlossen in fast liickenloser Aufeinanderfolge 
ein neues Weltbild, fiir das eine neue Philosophie neue Be- 
griffe und Denkmethoden erschuf. Und, wie wir annehmen 
miissen, daB die ganze geistige Bildung unter dem Einfluf 
dieser Erweckung eine neue Hohe erreichte, so ware auch zu 
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erwarten gewesen, dafi die diesen Gebieten so nahe liegende 
Medizin, deren Probleme oft genug mit in die Begriffsbildung 
und Methodik der neuen Gedankenwelt hineinreichten, auch 
daran hatte teilnehmen und sich vor neuen Zielen und Wegen 
sehen sollen. 

Eine solche Férderung der Heilkunde trat jedoch nicht 
ein und das ist auch verstandlich. Die Arzte, die ja immer 
mit unter den ersten waren, die sich die neuen allgemeinen 
naturwissenschaftlichen Bildungsergebnisse aneigneten, ver- 
suchten natiirlich auch ihre besonderen Denk- und Wirkungs- 
gebiete mit dem neuen Geist zu durchdringen. Aber eine 


-einfache Anwendung der neuen Arbeitsmethodik in der Medizin 


war noch nicht méglich; dazu waren die bisherigen Kennt- 
nisse zu gering und die Erscheinungen selbst zu kompliziert. 
Es blieb nur der Wunsch, die Ergebnisse der neuen Naturwissen- 
schaft auch in der Medizin anwenden zu diirfen und daneben 
iiberhaupt das Bestreben, so‘viel wie méglich Neues kennen 
zu lernen, um vorwarts zu kommen. So wurde die Ana- 
tomie als das Gebiet,.das sich am ehesten sorgfaltig durch- 
arbeiten lie, regsam weiter gefordert und auch der Physiologie, 
besonders unter dem Einflu& der neuen Erwerbungen der 
Mechanik, ein lebhaftes Studium gewidmet; ebenso riefen 
die chemischen Forschungen bei den Arzten groBes Interesse 
wach und veranlaBten sie, soweit dies méglich, auch zu che- 
mischen Untersuchungen der Korperfliissigkeiten. Die neue 
Bearbeitung der Optik hatte zu der Erfindung der VergréSerungs- 
glaser und des zusammengesetzten Mikroskops gefiihrt!), deren 
Anwendung fiir Anatomie und Physiologie vielverheiSende 


*) Anmerkung. Die ersten nennenswerten mikroskopischen Befunde 
wurden mit einfachen Mikroskopen (aus einer Linse) erhoben. Bereits 
Déscartes beschreibt seine Konstruktion; ebenso der bekannte Jesuiten- 
pater Kircher, Fiir die Biologie und Medizin hat es der Hollander Leeuwen- 
hoek (1632 bis 1723) vervollkommnet und mit groBem Erfolg angewendet. Er 
erkannte u. a. die Faserung der Augenlinse und die Infusionstierchen und hat 
auch sicherlich bereits Bakterien gesehen und unterschicden. Dex Entdecker des 
zusammengesetzten Mikroskops ist strittig, Cornelius Drebbel (1619) und 
Zacharias Janssen (1590) beides Hollander, machen sich das Verdienst streitig. 
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Entdeckungen zutage forderte. Diese vielen Méglichkeiten er- 
mutigten nun, die ganze Heilkunde auf den neuen Anschauungen 
auch theoretisch zu begriinden und neu aufzubauen. Die 
einen glaubten es unter Berticksichtigung der chemischen, die 
anderen der physikalischen Vorgange im Korper fertig bringen zu 
kénnen. Die ersten, die ,, latrochemiker‘ kniipften in letzter 
Linie an die Gedanken Hohenheims an, die nun, da die Chemie 
um soviel weiter fortgeschritten war, viel ausgedehnter ange- 
wendet werden konnten; sie meinten, da der Kérper doch auch 
aus den Grundstoffen zusammengesetzt sein muBte, deren Ver- 
bindungen und Scheidungen nunmehr bekannt waren, die ganze 
Physiologie und Pathologie als chemische Vorgange erklaren zu 
konnen; die andern, die ,,latrophysiker‘‘ (Iatromechaniker), 
unter dem Einfluf der cartesianischen Maschinentheorie und 
bestarkt durch die Entdeckung Harveys, sahen in der Physik 
und besonders in der Mechanik den Weg der Lésung der 
meisten Probleme. Beide Richtungen, die nicht immer sich 
ausschlieBlich auf ihre Grundideen verlieSen, sondern auch 
vielfach die der anderen beriicksichtigten, machten aber den- 
selben Fehler. Anstatt die neue Wissenschaft nur als Methodik 
neuer Untersuchungen zu adoptieren, nahmen sie ihre all- 
gemeinen Ergebnisse vorweg und bauten darauf Theorien, in 
deren Rahmen das gesamte kranke und gesunde Geschehen 
gedrangt wurde; was also erst erforscht und gefunden werden 
sollte, die chemische oder physikalische Natur der kérperlichen 
Vorgange, das wurde bereits vorausgesetzt und zur Grund- 
lage einer Theorie gemacht, und so wurde der Geist der 
neuen Zeit fiir die Medizin zwar der Ausgangspunkt mancher 
neuen und fruchtbaren Gedanken, aber noch vielmehr die 
Quelle vieler neuen Irrtiimer und Irrlehren. 

In den Strémungen dieses Zeitalters liegen die Anfange 
einer Entwicklung, die fast bis an die Schwelle der Gegenwart 
geht, was wir hier nur in kurzen Ziigen andeuten kénnen. Der 
Galenismus, zwar in seinen Grundfesten erschiittert, war 
trotzdem noch nicht vollig abgetan; viele seiner Vorstellungen, 
vor allem der Ausbau seiner Humorallehre, erhielten sich 
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immer noch im 4rztlichen Denken; war doch die Iatrochemie 
mit ihrer Betonung der chemischen Krankheitsursachen be- 
sonders dazu geneigt, immer wieder in den Saften das Substrat 
fiir die Krankheitsentstehung zu suchen, nur daf anstatt der 
unklaren Qualitaten Galens nun chemisch besser charakteri- 
sierte Eigenschaften wie ein Ubermaf von Saure oder. Alkali, 
das als ,,Scharfe‘‘ (acrimonia) im Kéorper wirken sollte an- 
genommen wurden. Auch die Lehre von der Abwicklung des 
Krankheitsprozesses durch verschiedene Formen der Ab- 
scheidungen, die von ganz groben Vorstellungen herkam, erhielt 
sich und kehrte immer wieder. Man kann daher sagen, dafi 
gewisse galenische Anschauungen immer noch den Unterton 
des arztlichen Denkens bildeten, wahrend andererseits die 
iatromechanischen Theorien den Zusammenhang mit der 
Solidarpathologie aufrecht erhielten. Angeregt durch die 
fortschreitende wissenschaftliche Forschung auf anderen Ge- 
bieten konnte sich aber die Medizin damit nicht begniigen, 
und da ihr noch die Mittel fehlten, durch Kenntnis der Tat- 
sachen die wirkliche Einsicht in die Lebensfunktionen und 
ihre Stérungen zu gewinnen, so griff sie immer wieder. dieser 
durch theoretisierendes Denken vor und suchte in Anlehnung 
an naturwissenschaftliche Strémungen, wie wir es eben bei 
den Jatrochemikern und Physikern gesehen, oder an herrschende 
philosophische Lehren die vielfachen, sich immer neu auf- 
drangenden Erscheinungen im Verein mit den langst bekannten 
in ein ,,System“ zubringen. Man spricht daher von einem Zeit- 
alter der ,,groBen Systematiker‘: der Medizin, das in das 
Ende des siebzehnten und die erste Halfte des achtzehnten 
Jahrhunderts fallt. Da man tiberhaupt wieder wagte, nach 
einem grofen allgemeinen Gedanken die gesamten Erscheinungen 
zu ordnen, lag in der philosophischen Grundstimmung der Zeit. 
Denn die Philosophie unternahm ja dasselbe, wie wir dies bei 
Cartesius gesehen und wie es dann andere (vor allem Spinoza 
und Leibniz) getan haben. 

Die neuen medizinischen Systeme entfernten sich nicht allzu- 
sehr von den Tatsachen, sondern suchten sich in Einklang mit 
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ihnen zu setzen, entsprechend dem gegenwartigen Stande des 


Wissens. Aber es war kein richtiges induktives Denken, das | 


Tatsache an Tatsache redlich und ohne Voraussetzung aneinander 
reihte und zu einer Gesetzlichkeit zu verbinden suchte, sondern 
die Gesetze wurden zuerst aufgestellt und ihnen die Tatsachen 
untergeordnet die auf jene Principien hinzudeuten schienen. 
Darum enthielten alle diese Systeme bedeutende und fruchtbare 
Gedanken, die ihren Wert auch spater nicht einbiiBten; aber im 
ganzen blieben sie kiinstliche Wunderbauten, die jede neue reale 
Erfahrung erschiittern muBte. So hat z. B. das Erscheinen der 
Chinarinde, die in der Mitte des XVIII. Jahrhunderts aus Peru 
nach Europa eingefiihrt und in ihrer erstaunlichen Wirkung 
auf das weit verbreitete Wechselfieber bekannt wurde, nicht nur 
die galenische Krankheits- und Fieberlehre ganzlich iiber den 
Haufen geworfen, sondern auch den Systematikern grofe Ver- 
legenheit bereitet, wenn sie nicht verstanden, durch geschickte 
Dialektik ihre Wirkung in ihr System einzuordnen. Ahnlich 
wirkte auch das Auftreten der grofen, bis dahin nicht be- 
kannten Volksseuchen auf das arztliche Denken revolutionierend. 

So bestechend daher die Systematik und so grof ihre An- 
ziehungskraft war, da sie gerade von den grofien beriihmten 
Arzten ausging, zu deren Fiifen die lernbegierige Jugend von 
Europa sa, so fand sie doch dauernd ihren stillen nattirlichen 
Widerstand in der sachlich empirischen Einstellung, die die 
besten Vertreter der Medizin unbeirrt von ihr immer behielten. 
Allerdings hatte sich das Wesen dieses Empirismus auch gegen 
friiher sehr gehoben. Fiir seinen weiteren Ausbau hatte das 
Werk Hohenheims, Vesals, Harveys, Parés und anderer 
GroBen doch wichtige Pionierarbeit geleistet. Der natur- 
wissenschaftlich gescharfte Sinn studierte die Erscheinungen 
am Kranken mit frischem, vorurteilslos ordnendem Blick und 
so wurde die Symptomatologie der Krankheiten, die Nosologie, 
ungemein erweitert und differenziert; die Einzelfacher: die 
Chirurgie, Geburtshilfe, Augen- und Ohrenheilkunde usw. 
weitergefordert, ebenso wie die Anatomie und Physiologie 
immer gleich intensiv weiter betrieben wurde. 
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Nicht etwa, als ob eine Schule der Empiriker wie im Alter- 
tum, im Gegensatz zu den Theoretikern, entstand, vielmehr 
vollzog sich der Widerstreit zwischen Theorie und Praxis in 
den Einzelpersénlichkeiten selbst. Alle die grofSen Arzte der 
Nachrenaissancezeit, wie etwa Sydenham (1624—1689) in 
London, und noch mehr des XVII. und XVIII. Jahrhunderts, 
vor allem die grofen Systematiker Boerhave (1668—1738), 
Stahl (1660—1734) und Hoffmann (1660—1742) selbst 
waren hervorragende Empiriker und hatten fiir das Wesen, 
die Entstehung und den Verlauf der Krankheiten, von denen 
sie glanzende Schilderungen hinterlassen haben, einen um- 
fassenden und weiten Blick gehabt, ebenso wie sie auch gliick- 
liche und erfolgreiche Arzte gewesen sind. So wurden gerade 
sie die Begriinder der Form der wissenschaftlich betriebenen 
Heilkunde, die wir klinische Medizin oder Klinik nennen. 
Am Krankenbett schépften sie aus lebendiger Anschauung 
die Anregungen, die sie ihren Schiilern weitergaben und die 
glanzende Entwicklung der Klinik, auf die wir heute so stolz 
sind, geht in gerader Linie auf sie zuriick. Durch diese innige 
Vereinigung, man vielleicht mehr sagen diese Personalunion der 
Systematik mit der Empirie verloren jene Systeme wenigstens 
bei ihren Schépfern die Gefahren, die sonst der Dogmatik inne- 
wohnen; die standige Beriihrung mit den lebendigen Beobach- 
tungen und den wissenschaftlich festgestellten Tatsachen lieBen 
ihre rein deduktive Seite mehr in den Hintergrund treten. Wir 
werden es daher verstehen, da gerade unter ihrem Einflu8 und 
in enger Verkntipfung mit ihren Ideen auch wirklich positive Fort- 
schritte von nachhaltiger Wirkung erzielt wurden, und vor allem, 
da®B sie zahlreiche hervorragende, gleichgeartete Schiiler hatten, 

Ihnen ist auch ein groSer Einflu8 auf die zunehmende 
Aufmerksamkeit zuzuschreiben, die man den Leichenbefunden 
an bestimmten Krankheiten Verstorbener zu schenken begann. 
Die hierauf gerichteten Vorstellungen gewannen erst durch 
die Reformierung der Anatomie durch Vesal Leben und Be- 
deutung. Gerade die oben erwahnten Arzte pflegten diese 
Beziehungen mit Verstandnis und so sammelte sich ein 
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Bepbachtungsmaterial allmahlich an. Im Jahre 1761 gab 
der italienische Anatom Giambattista Morgagni (1682 
bis 1771) als 79Qjahriger Greis das klassische Werk: ,,De 
causis et sedibus Morborum‘‘ heraus, indem er alles zu- 
sammenstellte, was bisher von Leichenbefunden an bekannten 
Krankheiten Verstorbener durch andere Forscher und ihn 
selbst festgestellt werden konnte. Damit wurde zum ersten 
Male der Versuch gemacht, die klinische Beobachtung mit 
dem pathologisch-anatomischen Bild zu einer Einheit zu 
verschmelzen. Bahnte dieses Unternehmen das anatomische 
Denken an, das fiir die Heilkunde noch reiche Friichte tragen 
sollte, so verdanken wir einem Schiiler Boerhaves, dem 
bertihmten Schweizer Albrecht von Haller (1708—1777), 
einem der universellsten Mediziner, die es je gab eine Erneue- 
rung und Belebung physiologischer Anschauungen, die gleich- 
falls sich héchst bedeutsam auswirkten. Er vermochte zum 
ersten Male experimentell einen biologischen Vorgang aufzu- 
klaren, insofern es ihm gelang, Zusammenziehungen der 
Muskelfaser infolge mechanischer, thermischer, und chemischer 
Reize hervorgerufen. Durch die hiermit entdeckte ,,Muskelirri- 
tabilitat’‘, die er von der fiir den Nerven spezifischen Sensi- 
bilitat streng trennte, war eine Forderung erfiillt worden, die 
die Arzte schon lange beschaftigt hatte. Schon im XVI. Jahr- 
hundert hatte der Englander Glisson eine Faser (fibra) 
hypothetisch angenommen, die er als das Grundelement des 
Korpers angesehen hatte. Mit der Reizbarkeit dieser hypo- 
thetischen Faser hatten die genannten Systematiker mehr oder 
weniger operiert, doch war die Eigenschaft, die man ihr zuschrieb, 
von der physikalischen Elastizitat nie recht zu trennen gewesen. 
Nun war durch Hallers Beweis, daf in der Tat die organische 
Faser eine Erregbarkeit besaB, die unabhangig von chemischen 
und physikalischen Gesetzen rein biologisch, spezifisch sich 
verhielt, eine neue, folgenschwere physiologischen Einsicht er- 
éffnet, die, auf die Eigengesetzlichkeit der organischen Sub- 
stanz hinwies. 

So hatte als schlieBliches Endziel der Verflechtung theo- 
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retisch-naturwissenschaftlichen Denkens mit gewissenhafter 
Empirie der Heilkunde im XVIII. Jahrhundert vielleicht ein 
groBer allgemeiner Fortschritt beschieden sein miissen, und in 
der Tat baute sich auf diesem Grunde auch eine naturwissen- 
schaftlich denkende, dem Wesen der Heilkunde erschlossene ver- 
hei®ungsvolle Schule in Frankreich (Montpellier) auf. Ebenso 
brachte in England die Vereinigung methodischer Forschung 
und praktischer Erfahrung reichen Ertrag (J. Hunter). In 
Deutschland aber drangte die Zeitstromung nach einer ganz 
anderen Richtung. Hier hatte sie die spekulative Philosophie 
in den Mittelpunkt des geistigen Lebens gedrangt. Von dieser 
war die Naturwissenschaft fast ganzlich abgelést worden, 
deren Errungenschaften man fiir bedeutend genug hielt, um 
nicht mehr groBe Uberraschungen von ihr zu erwarten. Es 
schien jetzt nur noch darauf anzukommen, sie philosophisch zu 
betrachten und das Weltbild zu erklaren. Philosophie und 
Medizin hatten ja von alters her intime Beziehungen und der 
Versuch, sie véllig unabhangig voneinander zu machen, war 
immer nur scheinbar gegliickt. Aber so notwendig der Ein- 
flu8 ist, den die beiden Geistesgebiete aufeinander ausiiben 
sollen, so mu% doch immer ein bestimmter Abstand zwischen 
ihnen gewahrt bleiben, wenn nicht die zeitweilig gréBere Gel- 
tung des einen den Vorrang tiber das andere haben, es unselb- 
standig machen und ihm seine Richtung aufzwingen soll. Die 
Medizin gebot noch iiber zu wenig sichergestellte Tatsachen 
gegeniiber der reichen Begriffsfiille der Philosophie, besonders 
seitdem durch den Kantschen Idealismus und Kritizismus 
eine neue Welt des Denkens aufgegangen war. Das begriff- 
liche Denken fing auch an, in der Heilkunde zu iiberwiegen, 
man vertiefte sich in die Prinzipien des physiologischen und 
pathologischen Geschehens mehr als in das Geschehen selbst; 
man verfiel allmahlich wieder véllig der Spekulation und ver- 
lor den Boden der Tatsachen unter den FiiSen. So fiihrten 
eine Reihe fruchtbringende Gedanken, die dazu angetan 
gewesen waren, die Beobachtung und Forschung neu zu be- 
leben, anstatt auf die Héhen der Erkenntnis in die Niede- 
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rungen phantastischer Wirrnis, in der die seltsamsten Bliiten 
arztlichen Denkens oder besser gesagt medizinischer Ge- 
dankenlosigkeit und mythologischer Dichtung gediehen. Eine 
Anzahl von neuen Lehren, von denen noch die Rede sein 
wird, schossen empor, um das ganze Wesen der Medizin 
spielend zu entwirren; in ihrem Kern wohl angelehnt an richtige 
Erwagungen, aber durch eine unbeherrschte Spekulation zu 
vélliger Unbrauchbarket verurteilt und schlieBlich bis zur 
Sinnlosigkeit getrieben. Ihren tiefsten Punkt erreichte diese 
seltsame Entwicklung, als sich die Arzte blindlings der geist- 
vollen Dialektik der Schellingschen Naturphilosophie an- 
vertrauten, in deren Irrgdngen sie schlieBlich rettungslos 
scheiterten. Dies vollzog sich in Deutschland, wahrend in 
Frankreich die Medizin bereits den neuen Weg zur Natur- 
wissenschaft gefunden hatte und reiche Frucht zu tragen begann. 

Die deusche Heilkunde, die in dem Jahrhundert vorher 
in vieler Hinsicht an der Spitze gestanden hatte, bot so in 
den ersten Jahrzehnten des vergangenen Jahrhunderts ein 
Bild hoffnungsloser Entwurzelung. Mochten auch vereinzelte 
Arzte von groBem Zuschnitt und viele ruhig denkende Praktiker 
abseits von diesen Verirrungen ihre Wege gehen und die ge- 
sunden Uberlieferungen erhalten, der. allgemeine Zustand 4rzt- 
licher Anschauungen war Verwirrung und Widersinn. Es 
war zu schlimm, um nicht allmahlich eine starke Gegenwirkung 
zu erzeugen, und auch diese ware wohl wirkungslos geblieben, 
wenn nicht wiederum die ganze Zeitstrémung sich daran be- 
teiligt und unter dem Einflu8 vieler Umstande eine véllig 
entgegengesetzte Richtung eingeschlagen hatte. 

Schon am Ende des 18. und im Beginne des 19. Jahr- 
hunderts hatte eine erneute, vielseitige, exakte Bearbeitung 
der Naturwissenschaften begonnen, die sich zundchst vor- 
nehmlich der Physik und Chemie zuwandte und wichtige Ent- 
deckungen zutage férderte (Voltasche Saule, Elektrolyse, 
Atomtheorie und Gewichtsbestimmung der chemischen Ele- 
mente usw.). Ebenso erregten die biologischen Hauptfragen 
in Botanik, Zoologie und Embryologie lebhaftes Interesse 
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(Lamarck, Cuvier, Goethes morphologische Arbeiten, 
Kaspar Friedrich Wolff). Diese Bewegung ging langsam 
weiter und erfaBte allmahlich alle Zweige der Naturwissenschaft. 
Es ist fast eine ununterbrochene Linie, die von diesen Anfangen 
zu der Hochentwicklung fiihrt, die seitdem noch nicht aufgehort 
hat. Die vielseitige intensive und allerorten verbreitete Arbeit 
forderte das Interesse, vertiefte und verbesserte die Methodik 
und reizte zu immer neuen Aufgaben und Problemen. Die 
Medizin konnte davon nicht unberiihrt bleiben, in Frankreich 
hatte sie wie gesagt bereits unternommen, ahnliche Wege zu 
wandeln und vermittels der exakten Methoden der pathologischen 
Anatomie, der Gewebelehre, sowie der experimentellen Physio- 
logie und Pathologie mit grofem Erfolg versucht, die Vorgange 
am Organismus aufzuklaren. In Deutschland war es, wahrend 
die allgemeine Medizin noch tief in spekulativer Phantastik 
steckte, hauptsdchlich die Entwicklungsgeschichte, die Anatomie 
und Physiologie, die von dieser Bewegung mitergriffen, einer 
neuen griindlichen Durcharbeitung unterzogen wurden. Die Er- 
gebnisse der Zellenforscher Schleiden und Schwann, die vor 
allem von der Entwicklungsgeschichte mit grofem Eifer und 
Erfolg fortgeftihrt wurden, die physiologisch-chemischen Unter- 
suchungen von Gmelin, Tiedemann und besonders von 
Liebig, vor allem die vielseitigen physiologischen Arbeiten des 
genialen Johannes Miillerin Berlin eréffneten ein neues Zeitalter 
naturwissenschaftlicher Betrachtung des menschlichen Korpers. 

Wahrend diese Forschungen mit der eigentlichen prak- 
tischen Heilkunde nur in losem, mittelbarem Zusammenhang 
standen, wenn sie auch ein neues Denken vorbereiteten, wurde 
die von Wien ausgehende Neuschépfung der pathologischen 
Anatomie fiir sie ein Erreginis von weittragender Bedeutung. 
Unter der Wucht des. gewaltigen _ pathologisch-anatomischen 
Stoffes, den der geniale Rokitansky (1804—1878) den Arzten 
vorfiihrte und zu deuten wufte, grub sich erst langsam und 
unter Uberwindung eines nicht unerheblichen Widerstandes, all- 
mahlich aber um so nachdriicklicher auch in Deutschland der 
pathologisch anatomische lokalistische Gedanke in die Ideenwelt 
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des Arztes ein und verkniipfte die Krankheitsvorstellung mit 
der Anschauung materieller Organveranderungen. Vereinzelte 
jiingere Kliniker in Deutschland und Osterreich, die den Geist 
der Epoche und ihr Verlangen nach klaren Beobachtungs- 
befunden verstanden (wie Skoda, Schénlein, Wunderlich, 
Griesinger und Roser), suchten auf dem gewonnenen Wissens- 
stoff die Klinik neu zu begriinden, theoretisch zu vertiefen und 
auch die Behandlungsprobleme daran zu orientieren. Wenn auch 
die weitaus gréBte Zahl klinischer Lehrer und vor allem die 
meisten Arzte selbst noch ganz in dem Banne der alten ver- 
schwommenen Theorien lebten und von den neuen Dingen nichts 
wissen wollten, so war doch von dem vierten Jahrzehnt des 
vergangenen Jahrhunderts an der Boden fiir eine Erneue- 
rung der Heilkunde auf der Grundlage naturwissenschaft- 
lichen Denkens und Forschens gelockert. In diesem Zustande, 
der bereits deutlich die Zeichen einer neuen Zeit trug, fand 
sie der Mann vor, der berufen war, ihr fiir langer als ein 
halbes Jahrhundert den Stempel seines Geistes aufzudriicken: 
Rudolf Virchow (1821—1902). 

Weniger durch tiberwaltigende Genialitat als durch wissen- 
schaftlichen Scharfblick und eine Beobachtungsgabe von 
eroBtem AusmaB, sowie durch ein auSergewohnliches Geschick 
in der verstandnisvollen Zusammenfassung phanomenologischer 
Tatsachen, vor allem aber durch eine erstaunliche, ebenso rast- 
lose wie vielseitige Arbeitskraft zu einem geistigen Fihrer 
pradestiniert, ging er mit vollem Bewufitsein an sein medizini- 
sches Reformwerk. Seine Aufgabe sah er darin, die auseinander- 
strebenden Teilgebiete zu einer Einheit zu verbinden und ihre 
Denkmethodik aus den verschwommenen Regionen theo- 
retischer Spekulationen an die Gesetze der vorurteilslosen 
Beobachtung unter Zuhilfenahme aller naturwissenschaftlichen 
Methoden, soweit sie anwendbar waren, fiir immer zu binden. 
Nur ein solches Vorgehen konnte die Gesetzlichkeit der Vor- 
gange selbst erschlieBen. Der Formenreichtum der patho- 
logischen Anatomie war ihm nur die Vorhalle zur Erkenntnis, 
notwendig war es aber, die ,,pathologische Physiologie“ (all- 
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gemeine Pathologie, wie wir heute sagen) in ihren Gesetzen 
kennen zu lernen, Hierzu bediente er sich der bis dahin noch 
fiir diese Zwecke so gut wie unbeachtet gebliebenen Mikroskopie 
und des pathologischen Experiments. Seine Studien fiihrten 
ihn so zu dem Grundorganismus, der bereits von Botanikern, 
Zoologen und Embryologen eifrig durchgeforscht worden 
war, zu der Zelle, und lehrten ihn, daB diese elementaren Gebilde 
auch der Ausgangspunkt des pathologischen Geschehens und 
Verstandnisses seien. 

So schuf er die Zellularpathologie als Grundlage 
der pathologischen Gesetzlichkeit, Er hielt seine beriihmten 
Vortrage tiber diese neue Lehre vor einer grofen Korona von 
Arzten in Berlin im Jahre 1857, wohin er als Professor der 
pathologischen Anatomie berufen worden war. Dort hatte er 
vor 10 Jahren als Prosektor des Anatomen Froriep an der 
Charité seine vielversprechenden Arbeiten begonnen, war aber 
wegen seiner Beteiligung an der Revolution im Jahr 1848 seiner 
Stellung enthoben und nach Wiirzburg berufen worden. Seine 
Rtickberufung nach Berlin war die grofe Huldigung, die dem 
bedeutenden Manne gebracht wurde, der von da ab mehrere 
Jahrzehnte lang die Inkarnation der wissenschaftlichen Medizin 
darstellte. Die Vortrage tiber Zellularpathologie und ihre 
Veréffentlichung im folgenden Jahre bilden das gré8te medi- 
zinische Ereignis der Jahrhundertsmitte; ihr Inhalt soll uns 
erst spater naher beschaftigen. Hier sei nur gesagt, daB der 
von Virchow eingeschlagene Weg in der Tat sich als der 
richtige erwies, der imstande war, die Kenntnis der patho- 
logischen Gesetzlichkeit zu eréffnen; denn das nun allerorts 
eréffnete Studium, das ein wissenschaftliches Material von 
noch nie gesehenem Umfang zutage férderte, bestatigte, da®B 
uberall die Erkrankungen an den Zellen und Zellterritorien 
ihren Ausgangspunkt nehmen und in ihrer Wesenheit allein 
durch die dabei festgestellten Verdnderungen zu erkennen 
sind, So wurde die allgemeine Pathologie verbunden mit der 
speziellen pathologischen Anatomie in den Mittelpunkt des 
medizinischen Denkens geriickt; an allen Universitaten ent- 
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standen pathologische Institute, deren Leiter gr6ftenteils 
Schiiler von Virchow waren. Der Ertrag dieser gemeinsamen 
wissenschaftlichen Arbeit war ungeheuer groB, er erstreckte 
sich nicht nur auf die Lésung vereinzelter Fragen, sondern 
war in der Tat dazu angetan, die vielfaltigen krankhaften 
Vorgange nach allgemeinen Gesichtspunkten zu ordnen und 
zu begreifen, selbst in die Fragen der Behandlung griff er ein 
und so ist nicht zuviel gesagt, wenn man behauptet, da nunmehr 
fast das ganze arztliche Denken auf zellularpathologischen 
Bahnen wandelte und da die ganze Neuentwicklung der 
Medizin auf dieser Lehre aufgebaut ist. 

Trotzdem ware es einseitig, in ihr die einzige treibende 
Kraft hierfiir zu erblicken. Einen groSen Anteil daran trug 
auch die Klinik, die sich zwar in engstem Zusammenhang mit 
den Ergebnissen der allgemeinen und speziellen Pathologie, 
oft auch stark, vielleicht sogar zu stark von ihr beeinfluBt 
hielt, dennoch durch den immer feiner differenzierten Ausbau 
ihres kasuistischen Empirismus und durch den zunehmenden 
Reichtum kritisch geschauter und experimentell dem Ver- 
standnis naher geriickter Beobachtungen eine gewisse Un- 
abhangigkeit zu erhalten und die Méglichkeit einer freieren 
Entfaltung zu bewahren gewu8t hat. Auch sie wurde fast 
ausschlieBlich von dem Bestreben getragen, den Ablauf der 
krankhaften Vorgange auch von ihrem Standpunkte aus auf 
GesetzmaBigkeit, auf mechanische Kausalitat zu betrachten 
und den Kranken mit den Augen des Naturforschers 
anzuschauen. Wir erkennen darin wieder die immer weiter 
befolgte Geistesrichtung des Jahrhunderts, dessen natur- 
wissenschaftliche Anfange oben geschildert wurden: die be- 
wuBte Abkehr von theoretischem spekulativ-philosophischen 
Denken, unter dessen Auswiichsen gerade die Medizin so schwer 
zu leiden gehabt hatte, und das unbeirrte Streben nach objek- 
tiver Wahrheit durch moglichst einwandfreie exakte Methodik. 
Hervorgerufen und immer wieder von neuem belebt durch die 
unter steigendem Erfolg zunehmende Bearbeitung der Natur- 
“wissenschaften wurde sie besonders durch die Erweckung 
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einiger neuen Ideen begiinstigt, die, aus dem Geiste ihre Epoche 
geboren, auf diese selbst wieder den bedeutsamsten Einfluf 
entfalteten: namlich das Gesetz von der Erhaltung der Kraft 
und dem mechanischen Warmedquivalent (Julius Robert 
Mayer, Joule, Helmholtz) und die Darwinschen Lehren 
von der Entstehung der Arten und dem Ursprung des Menschen- 
geschlechts, die in die moderne Deszendenztheorie ausmtindeten. 
Beide Doktrinen warfen ihre Wellenkreise bis in die entferntesten 
Gebiete der Naturwissenschaften und des Denkens tiberhaupt, 
auch dort, wo sie zunachst noch nicht direkt anwendbar waren, 
wie in der Medizin. Diese Auflésung der unorganischen und orga- 
nischen Welt in eine Reihe mechanisch tibersehbarer Vorgange 
trieb die allgemeine Anschauung immer mehr in das Fahrwasser 
der materialistischen Weltanschauung, die alles Geschehen auf 
atomistische Bewegungen eines unendlichen Stoffes zuriickfiihrt. 

Der ausgesprochene Gegensatz dieser Lehre zu der vorher 
herrschenden idealistischen Philosophie verleitete ihre An- 
hanger zu glauben, daf sie mit ihrer nur auf ,,Tatsachlich- 
keiten‘‘ fuBenden Anschauung aller Philosophie das Lebens- 
licht ausgeblasen hatten, wahrend in Wahrheit ihr materialisti- 
sches Denken um keinen Deut weniger metaphysisch war, als 
das von ihnen so verspottete spekulative. Aber die leichte Faf- 
lichkeit und Handgreiflichkeit der zum Teil von geschickten, aber 
héchst oberflachlichen Propheten verkiindeten materialistischen 
Heilslehre verschaffte ihr eine ungeheuer grofe Anhangerschaft, 
die besonders unter den Arzten zahlreich und tonangebend war, 
so daB gerade in der Heilkunde das allgemeine Denken im 
Gegensatz zu der Fiille der wissenschaftlichen Ergebnisse und 
der feinen Differenziertheit der Methodik bedenklich verflachte. 

Wir werden in den nachfolgenden Ausfiihrungen Gelegen- 
heit haben festzustellen, in welcher Weise sich die Gegenreaktion 
auf diese Einstellung vollzog. Die erste Etappe war eine sehr 
behutsam einsetzende, aber allmahlich an Bedeutung wachsende 
Abkehr von der rein anatomischen Denkweise zu dem Streben, 
die pathologischen Erscheinungen in ihrer Abhangigkeit von 
den funktionellen Abweichungen des Kérpers und seiner Teile 
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zu durchschauen und diese zum Gegenstand der eigentlichen 
Forschung zu erheben. Aber gerade diese sehr verstandliche 
Richtung wurde doch auch nur von einem 4hnlichen Motiv 
geleitet. Man glaubte sich dadurch dem Ziele aller wissen- 
schaftlichen Forschung naher, alle Erkenntnis und zuletzt 
auch das arztliche Handeln auf mechanistische Gesetzlichkeit 
aufzubauen. Wurde dabei auch der Tatsache Rechnung ge- 
tragen, daf} die rein empirisch gewonnenen Beziehungen zum 
Kranken bedeutend und oft vielleicht sogar ausschlaggebend 
mitzusprechen hatten, so wurde dieser Zustand doch nur als 
ein Notbehelf bis zur endgiiltigen Erreichung jenes erstrebens- 
werten Zieles angesehen. 

Gegen diesen ausgesprochen wissenschaftlichen Charakter 
der Medizin, der in ihr weiter nichts sehen will als forschende 
und angewendete Biologie, ist seit vielleicht 15 Jahren eine 
Bewegung am Werke, die allerdings viel weiter zuriickgeht. 
Sie vertritt Anschauung, da gerade die Richtung, die die bio- 
logische Forschung immer ausgesprochener annimmt, mit Deut- 
lichkeit darauf hinweist, wie wenig ihr Ziel mit dem der Heil- 
kunde iiberefnstimmt und daf die Medizin, ohne auf die 
Mitarbeit der biologischen Wissenschaften irgendwie zu _ ver- 
zichten, aus sich und ihren besonderen Aufgaben heraus ihren, 
eigenen Weg zu eigenen Zielen finden muB. 

Aus dem groben geschichtlichen Umri®, den ich hiermit 
abschlieBe, um auf einzelne von ihm angeregte Betrachtungen 
spater naher zuriickzukommen, konnte nur eine ganz all- 
gemeine Vorstellung von der Gedankenwelt erweckt werden, 
innerhalb der sich die Heilkunde von ihren ersten Anfangen bis 
in die Gegenwart entwickelte. Unsere Aufgabe ist, denselben 
Weg in ihren Einzelgebieten nachzugehen, von denen _jedes 
sich um einen besonderen Mittelpunkt, wie um ein Kraft- 
zentrum gebildet hat. Nur so kann es uns gelingen, in dem 
scheinbaren Labyrinth dieses gewaltigen Lehrgebaudes die ver- 
schlungenen Gange zu entwirren, die alle demselben Ziel zu- 
streben miissen: kranke Menschen zu heilen. — _ 
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In dem geschichtlichen Uberblick wurde gezeigt, da 
von Anfang an das Bestreben geherrscht hat, die Heilkunst 
und ihre Uberlieferung auf dem Boden eines tatsdchlichen 
Wissens zu begriinden, Normen und Gesetze zu finden, die 
den Ablauf des gesunden und kranken kérperlichen Seins. 
begreiflich machen. Eine solche Begriindung fallt mit dem 
zusammen, was wir heute ,,wissenschaftlich‘* nennen. In 
friheren Zeiten war man durchaus nicht geneigt, darin etwas 
Besonderes zu sehen, was sich nicht von selbst verstiinde und 
etwa besondere Regeln notwendig hatte. Wir konnten ja fest- 
stellen, daB Sinn und Ziel der Wissenschaft erst allmahlich 
sich herausbildete. Noch bei Bacon vereinigten sich ihre 
Zwecke mit rein praktischen Bestrebungen zu einem sogenannten 
Pragmatismus, der weit entfernt davon war, einen Gegensatz 
zwischen beiden herzustellen, wahrend Galilei bereits als 
Wissenschaft nur eine reine, nach bestimmten Prinzipien 
arbeitende Denktatigkeit anerkannte. Aber erst seit der Er- 
neuerung der Philosophie durch Kant ist das Wesen der Wissen- 
schaft klarer und reiner erkannt und seitdem immer mehr 
herausgearbeitet worden. Diese neuerliche Priifung der Grund- 
lagen unserer Erkenntnis mufte auch fiir die Medizin bedeutungs- 
voll werden von dem Augenblicke an, da sie sich selbst an- 
schickte, mit anerkannt naturwissenschaftlichen Methoden 
an die Bearbeitung ihrer Probleme zu gehen. In diese hat 
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sie sich seit ungefahr drei Menschenaltern derartig eingelebt, 
daB sie sich iiberhaupt als Wissenschaft fiihlt und diese Uber- 
zeugung, da} sie in der Tat im Grunde nichts anderes als eine 
Wissenschaft sein kénne, beherrscht innerhalb und auch aufer- 
halb ihrer Angehérigen den iiberwiegenden Teil der all- 
gemeinen Meinung. Mit welchem Recht diese Auffassung 
besteht, muf fiir uns vorerst unentschieden bleiben. Sicher 
und aus dem bisher Gesagten klar ist jedenfalls, daB die Heil- 
kunde derartig mit wissenschaftlicher Forschung und dem 
Suchen nach Erkenntnis verflochten ist, daB sie die allerengsten 
Beziehungen zur Wissenschaft haben mu. Daher ist es fiir 
den, der sie als Studium erwahlt hat, notwendig, sich tiber 
die Grundsatze wissenschaftlicher Erkenntnis klar zu sein. 

Was ist nun Wissenschaft tiberhaupt? Ist sie etwas Ein- 
heitliches, genau Bestimmbares? Wir héren von Natur- und 
Geisteswissenschaften, von ,,nomothetischen‘‘ und _,,idio- 
graphischen‘“‘ reden; demnach miissen doch innerhalb ihres 
gesamten Umfangs grofere Gebiete zusammengefait werden, 
die in einem Gegensatz zueinander stehen. Gelten fiir alle 
dieselben Gesetze und Regeln? Wir sehen, hier eréffnen sich 
eine Reihe Fragen, deren Lésung allein weit tiber die Grenzen 
unserer Aufgabe gehen wiirde, an denen wir aber andererseits 
auch nicht voriibergehen kénnen. Wir wollen versuchen, uns 
in den grébsten Umrissen mit den verschiedenen Fragestellungen 
und ihren Lésungen vertraut zu machen. 

Wissenschaft nennen wir eine Zusammenstellung von 
Erkenntnissen und Urteilen, an deren Richtigkeit oder Wahr- 
heit fiir uns kein Zweifel mehr bestehen soll. Damit soll nicht 
gesagt werden, daf alle auf diesem Wege erworbenen Resultate 
ohne allen Zweifel und fiir immer wahr und richtig sind, sondern 
nur, da8die Wege, die dazu eingeschlagen werden, derartig sein 
miissen, da® sie ein solches Ziel erméglichen. Diese Zusammen- 
stellung darf aber keine beliebige Aneinanderreihung sein, sondern 
sie mu8 eine gewisse Ordnung, ein zusammengehériges System 
darstellen, das die Erkenntnisse zu einer bestimmten Einheit 
verbindet. Auf diese Weise kann die Gesetzlichkeit des Natur- 
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geschehens erkannt und betrachtet werden ebenso wie die 
des geschichtlichen, freilich jede nach anderer Methodik. 

Mit dieser Erklarung haben wir jedoch bereits vorgegriffen. 
Was ist Erkenntnis? was ein Urteil? was ist Wahrheit? Was 
will die Sprache als der Ausdruck unseres Denkens mit diesen 
Worten bezeichnen? 

Auf die psychologische Entstehung des bewuBSten Denkens 
kénnen wir hier nicht eingehen. Es ist dies ein Studium fiir 
sich, das jeder Arzt betreiben mtiBte, das uns hierbei aber nicht 
weiterbringen wiirde. Es handelt sich hier nicht darum, wie 
uberhaupt Denken zustande kommt, sondern wie wir mit 
diesem ,,Apparat‘‘ arbeiten kénnen. Nur auf Weniges wollen 
wir hinweisen. Das Weltbild, das wir wahrnehmen, ist die 
Funktion unserer nervosen Apparate, es erscheint uns in der Form, 
wie sie die Sinnesorgane dem Gehirn und damit der Seele tiber- 
mitteln. Diese haben eine ,,spezifische Energie‘‘, die auf jeden 
Reiz nur mit einer bestimmten Empfindung antwortet, wir sehen 
die Gegenstande in Form und Farbe, wir héren sie in Ténen und 
Gerduschen usw. Aus den so beschaffenen Wirkungen unserer 
Sinnesorgane schlieBen wir auf Vorgange in der uns umgebenden 
Welt, sie sind die Zeichen ihrer Erscheinungen und Vorgange, 
diesen selbst jedoch nicht ahnlicher als die Worte den Dingen, 
die wir mit ihnen bezeichnen. Ob aber diese ,,Dinge an sich‘, 
von denen die Erregungen unserer Sinneszellen ausgehen, anders 
beschaffen sind, als wir sie deuten, ist fiir unser Urteil 
gleichgiiltig: Realitat besitzen fiir uns nur die Bilder, die wir 
von ihnen haben. 

Im Wesen unserer geistigen Organisation liegt ferner der 
Zwang, die so gewonnenen Vorstellungen nach zwei Systemen 
zu ordnen, raumlich und zeitlich. Immer miissen wir sie in eine 
der drei fiir uns allein méglichen Richtungen des Raums und 
in die Strecke, die von der Vergangenheit durch die Gegenwart 
in die Zukunft fiihrt, einordnen. So gelangen wir vom Beginn 
der bewuften Kindheit an in den Besitz der Kenntnis einer 
ungeheuer grofen Anzahl von Objekten, die uns Erinnerungs- 
bilder. hinterlassen, Wir verkniipfen sie zu stehenden Ver- 
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bindungen, sog. Assoziationen oder Gestalten, und gewinnen 
durch die vielfachen Beziehungen der Gegenstande untereinander, 
die wir immer von neuem feststellen kénnen, die Vorstellungen 
von ihrer Zusammengehorigkeit. Auf diese Weise bilden sich all- 
mahlich die Elemente unserer Denkprozesse, in deren Ab: 
wicklung wir jedoch die Wirkung einer Anzahl von _,,Fin- 
richtungen‘“ erblicken, die dazu angetan sind, das Denken 
besonders zweckentsprechend zu gestalten und die gleichfalls 
in unserer Organisation liegen mtissen. Hierzu gehort vor allem 
der Trieb nach ,,kausalen‘‘ Schliissen, dergestalt, da8 wir uns 
jede Erscheinung oder jeden Vorgang als die Wirkung eines 
vorangegangenen Geschehens denken miissen. Daneben ver- 
fiigen wir tiber eine Anzahl gleichfalls vorgebildeter Begriffe, 
wie Bestatigung und Widerspruch, Gleichheit und Ungleichheit, 
Finheit, Allheit und Vielheit usw., sog. , apriorische Kategorien‘‘, 
die alle fortwahrend bei unserm Denken in Anspruch genommen 
werden. Unter Benutzung dieser gewissermafen als Werkzeuge 
oder Organe wirkenden Faktoren formt sich das sinnvolle, 
verstandesgemafe Denken und bildet bestimmte _,,logische‘ 
Gebilde, wie Urteile und Schliisse, unter deren Anwendung 
sich der ErkenntnisprozeB vollzieht. Die Voraussetzung der 
Erkenntnis ist daher das logische Denken, die Logik. 

Was will aber Erkenntnis selbst, was hei®t Erkennen? 
Wir haben dafiir eine Anzahl synonymer Ausdriicke, die aus 
der Sinnenwelt in die des reinen Denkens hintibergenommen 
sind, wie begreifen, erklaren, durchschauen. Es ergibt sich 
schon daraus, daB zwischen einfacher Kenntnis und Erkenntnis 
ein erheblicher Unterschied waltet; Erkenntnis verlangt eine 
viel tiefere Vertrautheit mit dem Gegenstand, die sich mit der 
vergleichen 1a8t, die man vermittelst eines Durchschauens 
gewonne. In dem Worte Erkennen liegt aber noch eine zweite 
Forderung: man kann ein Objekt immer nur ,,als etwas‘ er- 
kennen, d.h. aus seinen Eigenschaften schliefen, daB es zu 
einer Art von Gegenstanden gehért, die uns bereits bekannt 
sind. 

Ich sehe z. B. ein Tier von weitem, ohne zu wissen, was 
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es fiir eins ist; sobald es naher gekommen ist, sagen mir gewisse 
Merkmale, da es ein Hund ist; dann habe ich es als einen Hund 
erkannt; betrachte ich es noch genauer, so finde ich weitere 
Zeichen, da es ein bestimmter, mir bekannter, vielleicht mein 
eigner Hund ist. Erkennen lauft daher hauptsachlich auf ein 
Wiederfinden, auf ein Gleichsetzen eines neuen mit einem 
alten, auf eine Identifizierung, eine Gleichsetzung dessen, was 
zu erkennen ist mit dem, als was es erkannt ist, hinaus. Wir 
priifen die Eigenschaften des zu erkennenden Gegenstandes 
an der Vorstellung, die wir von einem schon bekannten Gegen- 
stande haben. Stimmt er damit tiberein, so bezeichnen wir ihn 
mit dem Wort, der das Zeichen, das Symbol fiir sie geworden ist. 

In dieser Form vollziehen wir im taglichen Leben unsere 
Erkenntnisse; fiir die Wissenschaft wiirde dies nicht ausreichen, 
hier miissen strengere Forderungen erfiillt werden. Ihr geniigt 
nicht die Gleichsetzung des zu erkennenden Objektes mit 
einer Vorstellung, die doch recht verschwommen sein kann; 
sie setzt an deren Stelle etwas fest Umgrenztes, namlich einen 
sogenannten Begriff. 

Der Begriff ist nichts Reales, sondern nur eine Kunst- 


schépfung unseres logischen Denkens: Real kann immer nur- 


etwas einmaliges, bestimmtes Individuelles sein. Der Begriff 
ist hingegen die verallgemeinerte Verkérperung samtlicher 
wesentlichen Eigenschaften eines Objekts oder einer Klasse von 
solchen, ihre Abstraktion; die Annahme, die Fiktion des Zu- 
sammentreffens samtlicher bestimmenden Merkmale, die wir 
dem Objekte aus Erfahrung oder Uberlegung zuschreiben. 
So gibt es in Wirklichkeit nur einzelne Hunde,Schaferhunde, 
Mépse, Pudel usw., aber keinen mit dem von mir oder der 
Naturgeschichte aufgestellten Begriff Hund vollkommen iden- 
tischen Hnud; die Herstellung dieses allgemeinen Begriffs ge- 
stattet mir jedoch, bei jedem Tier, das in ihn fallende Eigen- 
schaften besitzt, zu priifen, ob ich in ihm einen Hund er- 
kennen darf oder nicht. 

Diese Begriffsbildung kénnen wir nicht nur auf individuelle 
Objekte oder Gegenstande (Erscheinungen), sondern auch 
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auf Vorgange anwenden. So ist, um aus der Medizin ein Beispiel 
zu wahlen, das so haufig gebrauchte Wort ,,Fieber‘‘ keine 
Bezeichnung fiir etwas Reales. In Wirklichkeit kennen wir 
nur fiebernde Menschen oder Tiere, bei denen die Eigentempe- 
ratur erhéht, die Pulszahl vermehrt, der Stoffwechsel: in be- 
stimmter Weise gestért ist usw.; aus diesen und andern Er- 
scheinungen haben wir einen Begriff ,,Fieber‘‘ herausgezogen, 
abstrahiert und erkennen nun bei einem Menschen, der solche 
Erscheinungen darbietet, das Fieber. 

So schwebt uns zwar der Begriff als die Summe vereinzelter 
Vorstellungen vor; wo es sich jedoch um wissenschaftliche Er- 
kenntnis handelt, miissen alle Merkmale sorgfaltig gepriift 
werden. Bei dieser Priifung miissen wir auf immer einfachere 
Erscheinungen oder Vorgange zuriickzugehen suchen, um 
schlieBlich bei solchen anzulangen, tiber deren Natur fiir uns 
kein Zweifel mehr bestehen kann. Bei der Mathematik kommen 
wir so zuletzt auf die sogenannten Grundsatze oder Axiome; 
bei den Erscheinungen und Vorgangen, die sich mit greifbaren 
konkreten Dingen befassen, schlieBlich auf Gegebenheiten, die 
uns durch die Anschauung allein in letzter Linie véllig ver- 
traut sind. Etwas anderes einfacheres gibt es nicht; denn alles 
Gegebene ist uns nur durch die Anschauung gegeben. Selbst von 
den eben genannten Axiomen ist es fraglich, ob sie wirklich 
2 priori‘: fiir unser Denken vorhanden sind oder nicht vielmehr 
empirisch durch Anschauung (Helmholtz) erworben. Haben 
wir nun auf diese Weise den Begriff bis zum Schlu8 erschopfend 
gefaBt, so haben wir ihn ,,definiert‘‘ und geben ihm einen 
Namen, der ein fiir allemal die Summe seiner wesentlichen 
Eigenschaften zu einer Ganzheit festlegt. 

Ein Urteil ist nun mehr als eine Definition oder ein Begriff. 
Es statuiert eine dauernde Beziehung zwischen zwei Dingen 
oder Vorgangen, bzw. das zwei oder mehrere Begriffe demselben 
Dinge zugeordnet sind. Wenn ich sage: die Filiissigkeit in 
einer Brandblase besteht aus Blutwasser, so stelle ich damit 
fest, daB alle Merkmale des sog. Serums in der Blasenfliissigkeit 
sich finden und da daher eine feste Beziehung zwischen beiden 
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bestehen mu8. Erkenne ich irgend eine mir gezeigte Fliissigkeit 
als zuckerhaltigen Harn, so habe ich festgestellt, dai sie alle 
Eigenschaften des Harns und die sicheren Zeichen der Anwesen- 
heit von Zucker besitzt; wiewohl also beide Begriffe, der des 
Harns-und der des Zuckergehalts in ihrer Definition nichts 
Gemeinsames haben, ist fiir diesmal ihre Zusammengehé6rigkeit 
festgestellt. 

Die Zeichen nun, die ich als wesentlich fiir die Urteil- 
begriindung ansehe, miissen eindeutig sein, d. h. so beschaffen, 
daB jedesmal, wenn sie wieder in Erscheinung treten, derselbe 
Tatbestand unbedingt eintreffen mu. Wenn ich einmal erkannt 
habe, da die Summe der Winkel in einem Dreieck gleich zwei 
Rechten ist, so mu ich von jedem Dreieck erwarten, da® 
sich dieselbe Winkelsumme finden wird; konnte ich einmal 
einwandfrei eindeutig ermitteln, dai eine Salzsaurelésung durch 
Zufiigung von Zink sich in Wasserstoff und Chlor zersetzt, so 
wei ich damit, daB sich bei dem gleichen Vorgang immer 
dasselbe wieder zutragen wird. Treten nach einem so gefaften 
Urteil die Tatbestande bei der ansscheinenden Wiederholung 
des ganzen Vorgangs trotzdem nicht auf, wie sie erwartet 
werden konnten, so waren die Merkmale nicht eindeutig und 
das Urteil dann nicht wahr oder richtig. — Auf diese Weise 
werden Urteile gebildet. Auch die Erkenntnisse analytischer 
Zusammenhange, wie sie die Mathematik enthalt, werden so, 
wie wir sahen, zu Urteilen zusammengefaft. Urteile vermehren 
demgemaf nicht nur unser Wissen nach aufen, sondern klaren 
auch Vorgange nach innen auf. Ihre Aufgabe besteht daher 
darin, uns einmal die Zuordnung bestimmter Eigenschaften zu_ 
einem bekannten Begriff zu vermitteln, somit uns bekannte 
Dinge zu erklaren oder uns mit neuen Entdeckungen bekannt 
zu machen, 

Woran la8t sich nun die Wahrheit oder Richtigkeit eines 
Urteils prtifen? Diese Frage richtig zu beantworten, macht 
groBe Schwierigkeiten. Man hat gesagt, da8 die Wahrheit in 
der Ubereinstimmung der Vorstellungen und ihrer Verbindungen 
mit dem vorgestellten Gegenstande bestiinde. Doch hat diese 
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Erklarung viele Schwachen. Es wiirde sich dann ja um eine 
Gleichstellung mit einem objektiv nicht feststellbaren und nur 
angenommenen Sein handeln, denn wie kénnten wir denn 
ermitteln, wie sich die Dinge ,,objektiv’' verhalten? Fiir 
unser Denken werden vielmehr nur die Urteile als richtig 
bestehen kénnen, deren Brauchbarkeit sich in den ver- 
schiedensten Fallen, in denen sie in Betracht kommen kénnten, 
erproben lieB. Wir finden demgema8 das Kriterium fiir die 
Richtigkeit eines Urteils in ihrer tatsdchlichen' praktischen 
Erprobung, durch die wir immer wieder feststellen kénnen, 
ob es méglich sei, mit ihrer Hilfe die von uns unabhangigen, 
ohne unser Zutun geschehenden Vorgange, Ereignisse und Er- 
scheinungen zu berechnen bzw. vorauszusehen. 

Es gibt nun zweierlei Erkenntnisse, verschieden durch die 
Natur ihrer Objekte. Die eine befaBt sich mit der Beziehung 
der Begriffe untereinander und ihrer Herleitung, die andere 
mit den Dingen, den Tatsachen, dem Dasein selbst. Die erste 
fuBt daher auf dem Grunde des rein rationalen Denkens; ihr 
wesentlichstes und wichtigstes Feld ist die Philosophie, die 
Mathematik und die theoretische Physik; die andere auf der 
Erfahrung, der Empirie. Jene Erkenntnis ist daher mehr ana- 
lytisch, wahrend diese eher synthetisch genannt werden kénnte. 
Die beiden Formen sind nicht ausschlieSlich auf bestimmte 
Wissenschaften beschrankt, doch ist es einleuchtend, daf 
die Naturwissenschaften sich hauptsachlich der auf empirischem 
Wege erworbenen Erkenntnisse bedienen. Wahrend die ana- 
lytischen Urteile sich auf gedanklichen Schliissen, auf der De- 
duktion aufbauen, griinden sich die andern auf die Induktion. 

Schon in der Einleitung wurde darauf hingewiesen, dafi 
der eigentliche Schépfer der Induktionsmethode nicht Bacon 
ist. Sie geht vielmehr bis auf Aristoteles zurtick, dem er 
nur die ,,negativen Instanzen“ zugefiigt hat. Bacon geht der 
namlichen Erscheinung oder Eigenschaft (in seinem beriihmten 
Beispiel der Warme) in den verschiedensten Fallen ihres Vor- 
kommens nach, um die Definition ihres Wesens, ihre Form 
zu finden. Doch ist damit die Induktion noch nicht durch- 
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gefiihrt, sondern nur eine empirische Regel gefunden. Die 
Induktion soll aber aus dem einzelnen Fall die allge- 
meineGesetzlichkeitfolgern. Soll ein empirischer Schlu8 auf 
Grund aller Einzelfalle gezogen werden, so ware dies da unmog- 
lich, wo die Zahl der Falle unerschépflich gro ist, und wiederum 
unniitz, wo es méglich ware, da man dann doch nur die Summe 
der Einzelfalle ziehn und in einem Satze von empirischer 
Allgemeingiiltigkeit zusammenfassen kénnte, ohne zur Erkennt- 
nis der Natur des Objekts etwas hinzuzuftigen. Die eigentliche 
richtige Fassung der induktiven Logik geht auf Galilei zuriick, 
der an die Stelle der vielen oder samtlichen Falle derselben 
Art die Analyse setzte. Er suchte das Gesetz des Geschehens 
im Einzelfall durch den Verstand zu ermitteln in Form des 
Versuches (der bei Bacon nur die Stelle einer vereinzelten 
positiven oder prarogativen Instanz einnimmt). Dieser wird 
an der Hand von Tatsachen unternommen, die durch Er- 
fahrung bekannt sind und in bestimmten Beziehungen zu dem 
fraglichen Geschehen stehen mitissen. Da jedes Geschehen 
das Gesetz seines Zustandekommens in sich tragen mu, leuchtet 
dieser Weg von selbst ein. Ist so das Gesetz gefunden, so ist 
die Erkenntnis des Vorgangs gewonnen und kann verallgemeinert 
werden, nicht wie bei Bacon, wo die Erkenntnis erst eine 
Folge der Verallgemeinerung der Falle ist. Die Induktion sucht 
also die Gesetzlichkeit des Einzelfalles zu erschlieSen, indem 
sie eine durch Nachdenken iiber ihn ersonnene Erklarung 
durch Versuche zu bestatigen unternimmt. 

Zur Erlauterung diene ein aus der Medizin entnommenes 
Beispiel. Es konnte festgestellt werden, da bei einer be- 
stimmten Erkrankung der Lunge, der Lungenentziindung, der 
durch Beklopfen der Brustwand iiber der erkrankten Stelle 
erzeugte Schall sich dumpf anhért im Gegensatz zu dem hellen 
Klopfschall, wie er auf den gesunden Stellen erhalten wird. 
Wiederholte sich diese Wahrnehmung in zahlreichen Fallen, 
so ware man gewif} berechtigt anzunehmen, daf bei ,, Lungen- 
entztindung der Schall der Brustwand tiber der entziindeten 
Stelle dumpf sei‘. Damit war aber das Wesen der Erscheinung 
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keineswegs geklart. Erst nachdem man dariiber nachgedacht 
und sich erinnert hatte, daB in der entziindeten Lungenpartie 
keine Luft, sondern eine festfliissige Ausschwitzung sich befindet 
(was evt. auch zur Erklarung des Vorgangs erst jetzt hatte 
ermittelt werden kénnen), lie® sich ein Zusammenhang ver- 
muten, der sich auf die weiter bekannte Tatsache aufbaut, 
da} bei der Erschiitterung lufthaltiger Gebilde starkere Schall- 
intensitat hervorgerufen wird als bei soliden. Der Vorgang 
wurde also durch die Annahme der Abnahme des Luftgehalts 
der kranken Stelle analysiert, weiter aufgespalten. Nun muBte 
er durch den Versuch auf seine Gesetzlichkeit gepriift werden, 
indem man entweder bei einem Verstorbenen, der das Phanomen 
wahrend des Lebens gezeigt hatte, nach der Obduktion den 
Luftgehalt der erkrankten Lunge feststellte oder im Leichen- 
oder Tierexperiment ihn nachahmte. Der gelungene Versuch 
hat dann die Erkenntnis gezeitigt, daB bei Lungenerkrankungen 
sich entsprechend dem Luftgehalt und den Spannungsverhilt- 
nissen der Lunge die Qualitaten des Klopfschalles andern. Bei 
dieser Denkmethodik findet daher ein Wechselspiel zwischen 
Theorie und Beobachtung, zwischen Deduktion und Induktion 
statt. Die Theorie erlautert die Erscheinungen; die Erscheinungen 
(der Wahrnehmung und des Versuchs) bestatigen die Theorie. 
Erst so wird uns die Induktion als Prinzip der Erkenntnis- 
findung wertvoll. 

Bei dem eben herangezogenen Beispiel haben wir also eine 
uns unbekannte Erscheinung (die Dampfung des Lungenschalls) 
auf ein bekanntes Gesetz zuriickgefiihrt, wir hatten auch sagen 
konnen: die Dampfung des Lungenschalls ist durch die Ver- 
ringerung des Luftgehalts usw. verursacht. Als das leitende 
Motiv der Induktion, das allein sie méglich und notwendig 


macht, als ihre Voraussetzung erscheint uns daher die bereits _ 


oben erwahnte immanente Uberzeugung von dem Kausalzu- 
sammenhang der Dinge. Wir leben in der Voraussetzung, daf 
eine solche kausale Weltordnung existiert, ja nur eine solche ex1- 
stieren kann, in der jeder Vorgang, jede Wirkung das Werk und 
die Folge einer vorausgehenden Ursache ist. So sehen wir jedes 
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Geschehen, jede Begebenheit nie als etwas Einheitliches an, son- 
dern als eine Bindung von mindestens zwei Geschehnissen, die 
aufeinander folgen, von denen das erste die Ursache, das zweite 
die Wirkung darstellt...Ohne diese Uberzeugung, dai iiberall 
in allen Vorgangen und Dingen sich der gesetzmaBige Zu- 
sammenhang Ursache—Wirkung abspielt, ware unser Leben 
unméglich zu leben; wir wiirden wie ein Schiff ohne Kompaf in 
einem Chaos umhertreiben. Induktion ist daher, was wir im 
taglichen Leben unausgesetzt treiben, um uns tiber die Gegen- 
stande und ihre Beziehungen zueinander zu orentieren und 
was uns allmahlich zum selbstandigen, zum Teil auch zum 
begrifflichen Denken fiihrt, weil wir ja Begriffe, Urteile und 
Gesetze aus den Erscheinungen ableiten; induktives Denken 
ist nur die regelrecht geordnete Anwendung des von uns allem 
Geschehen stillschweigend zugrunde gelegten Prinzips des 
ursachlichen Zusammenhangs der Dinge. 

Sind nun aber auch unsere induktiven Schliisse iiberall 
richtig? Wir haben vorhin gesehen, dai wir bei der Analyse 
der Erscheinungen eine theoretische, auf. Tatsachen gestiitzte 
Annahme machen muften, die nur durch einen Versuch be- 
statigt werden konnte. Eine derattige Annahme nennt man 
Hypothese. Auch bei der rein empirischen Induktion, die ‘sich 
mit der Aufzahlung begniigt, ist tibrigens eine solche Annahme 
nicht entbehrlich, um eine Verallgemeinerung aussprechen zu 
kénnen, die tiber die Feststellung einer statistischen Tatsache 
hinausgehen soll. Die Hypothese ist ein unerlaBliches Hilfs- 
mittel beim Suchen nach Erkenntnis. Nicht jede hat denselben 
Wert. Man unterscheidet heuristische (Arbeits-) Hypothesen, 
die hauptsachlich dazu dienen, eine Methode fiir die Analyse 
des zu ermittelnden Vorgangs zu finden, von den allgemeinen 
(Erganzungs-) Hypothesen, die grofSe Erscheinungsgebiete, wo- 
modglich die Gesamtheit aller Erscheinungen, durch ein ge- 
meinschaftlich wirkendes Gesetz erklaéren sollen. Je mehr 
Voraussagen und Erwartungen eine solche Hypothese gestattet, 
je vielfaltigere Untersuchungsméglichkeiten sie gewahrt, um 
so wertvoller ist sie. 
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Die Hypothese darf natiirlich nicht um ihrer selbst willen 
frei erfunden, aus der Luft gegriffen, aus dem Finger gesogen 
sein, sie mu im engsten Verhaltnis mit den bereits ermittelten 
Tatsachen stehen und darf sich von ihrem Boden nicht ent- 
fernen; wie eine Briicke mu sie von dem gegebenen einem 
Ufer ihre Verbindungen aussenden, um das noch_ nicht 
in unserm Besitz befindliche andere zu erreichen, In der 
Schépfung wahrhaft nutzbarer Hypothesen verschmilzt gewisser- 
mafen der wissenschaftliche Scharfblick mit der genialeu 
Gestaltungskraft des Forschers; besonnene Strenge und _ in- 
tuitive Kiihnheit vereinen sich zu der gliicklichen Idee. Die 
Hypothese verlangt die Bestatigung ihrer Annahme, ihre 
, Verifikation‘’ durch den Versuch oder durch wiederholte 
Beobachtungen. Gelingt es so, ihre Richtigkeit zu erweisen, 
so verliert sie ihren Charakter als Hypothese und wird zum 
Gesetz. Der logische Ring der Induktion ist dann geschlossen, 
der Zusammenhang des Vorgangs ist bekannt, begriffen. Es 
liegt im Wesen der Naturwissenschaft, sich in den Besitz solcher 
Gesetze zu bringen, daher auch der Name: nomothetische 
Wissenschaft (vduog — tédnpc). 

Auf der andern Seite liegt aber darin auch die Quelle ihrer 
Kontinuitat; sie befindet sich im dauernden Fluf, sie ist nie 
abgeschlossen, schreitet immer weiter und verandert im Lauf 
der Zeit jene Gesetze. Jede Beobachtung, jeder Versuch regt 
neue Beobachtungen und Versuche an, jeder Fortschritt kann 
friihere Erfahrungen in neuem Lichte erscheinen lassen, wodurch 
die bisherigen Annahmen erganzt und verandert, oft auch 
fallen gelassen werden miissen. Manche neue Entdeckungen 
kénnen direkt umwdalzend wirken. Darum haben alle auf 
empirischen Wege gefundenen, induktiven Urteile, auch die, 
deren Hypothesen vollstandig verifiziert schienen, einen vor- 
laufigen Charakter; sie sind alle nur mit dem Vorbehalte 
weiterer Priifung anzuerkennen. Lassen sich die neuen 
Erfahrungen nicht durch Hilfshypothesen den bisherigen 
Theorien unterordnen, so sind neue zu ihrer Erklarung not- 
wendig. 
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Es ware nun aber ganz verfehlt, in dieser Vorlaufigkeit 
aller empirischen Erkenntnis etwa eine Minderwertigkeit der 
Wissenschaft und ihre ,,Irrtiimer‘‘ als deren wesentlichsten 
Teil hinzustellen, wie es manche ihrer Verachter gern tun. 
In jedem derartigen Irrtum steckt nicht nur eine Fiille geistiger 
Arbeit, sondern auch ein grofes Stiick Wahrheit; das erhellt 
ja schon daraus, da die abgeleiteten Gesetze bei ihrer Er- 
probung an dem jeweiligen Bestand der Kenntnisse sich als 
zutreffend erwiesen haben und nur bei deren Erweiterung 
durch neue Entdeckungen nicht mehr Stich hielten. Ebenso 
zeigt die Technik, die doch die Wissenschaft in die Praxis 
umsetzt, da auch spater verlassene Theorien die Grund- 
lage zu brauchbarer Anwendung geben kénnen. Die neuen 
Hypothesen diirfen daher nie den Zusammenhang mit den 
alten vermissen lassen, und die Verdnderungen, die sich in 
der Anschauung der Dinge herstellen miissen, kénnen den 
nomothetischen Charakter der Wissenschaft nicht beeinflussen. 

Notwendig ist aber, dai die Hypothesen auf die Gebiete 
beschrankt bleiben, innerhalb derer sie verifizierbar sind. Es 
geht nicht an, sie aus Analogie auf andre nahe liegende an- 
zuwenden oder gar nach dem Prinzip einer sonst erkenntnis- 
theoretisch wohl angebrachten ,,Okonomie des Denkens‘‘, an- 
statt zwei Hypothesen nur eine aufzustellen, die fiir das eine 
Gebiet zwar nutzbar ist, wahrend es fiir das andere nur 
wiinschenswert ware, sie anwenden zu kénnen. In einem 
solchen Falle kénnte man nicht mehr von einer Hypothese 
reden, da es nicht mehr méglich ware, sie zu verifizieren. 
Diese Denkoperation hatte allein dann eine Berechtigung, wenn 
sie mit Bewuftsein nur als ein Kunstgriff benutzt wiirde, 
um eine Erscheinung oder eine Gruppe solcher mangels anderer 
Denkmittel besser begreifen zu k6énnen. 

Derartige kiinstliche Denkgebilde, die aber mit den kate- 
gorialen Vorstellungen oder dem Kausalitatsbediirfnis nichts zu 
tun haben, gebrauchen wir schon im taglichen Leben beim 
Suchen nach Verstehen und Erkennen seiner Geschehnisse und 
Erscheinungen; ebenso werden sie in der Wissenschaft mehr 
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oder weniger bewuSt angewendet. Von ihnen ist die wichtigste 
die ,, Fiktion‘; sie besteht darin, da& das Denken sich einen 
Hilfsbegriff schafft, eine Annahme, von deren Realitat man 
gar nicht tberzeugt ist, ja, deren Unhaltbarkeit man oft genug 
genau kennt, in den Denkproze8 einschiebt, um ein Ziel zu 
erreichen, das ihm auf dem Weg reinen direkten Nachdenkens 
und SchliéSens nicht zuganglich ist. Es handelt sich also 
gewissermaSen nur um eine List, um einen Kunstgriff, der 
aber so beschaffen sein mu8, da®B er nun in der Tat sichzu 
weiteren Denkoperationen eignet. So betrachtet z. B. die 
Mathematik, um eine Vorstellung von einer krummen Linie 
zu erwecken und bei ihr rechnende und messende Mainahmen 
zu erméglichen, diese, als ob sie aus unendlich vielen, unendlich 
kleinen geraden Linien bestiinde. Daf es in Wirklichkeit keine 
unendlich kleine gerade Linie geben kann und gibt, kommt gar 
nicht dabei in Betracht; aber durch die Vorstellung dieses 
Infinitesimals, des unendlich Kleinen, ist nun etwas geschaffen, 
mit dem sich rechnen lat und das die krumme Linie unter 
sich begreifen kann. Die groSe Bedeutung dieses seit jeher 
bewu8t und unbewufSt benutzten ,,fiktionalen Denkens" 
ist gerade in der letzten Zeit ins rechte Licht gesetzt worden 
(H. Vaihinger, Die Philosophie dés ,,Als ob‘‘). 

Die Fiktion begleitet uns tiberall in unserm Denken. Sie 
ist aber, was immer im Auge behalten werden muf, nur ein 
Hilfsbegriff; sie unterscheidet sich dadurch von der Hypothese, 
auch von der Arbeitshypothese. Diese geht nach Wirklichkeit 
und erfordert eine Verifikation (z. B. die Darwinsche Lehre von 
der Abstammung des Menschen), wohingegen die Fiktion 
nicht mehr aufrecht erhalten werden darf, sobald sie ihren 
Zweck erfiillt hat. So hat Goethe das Vorstellungsgebilde 
eines ,,Urtiers‘‘ eingefiihrt, mach dessen Analogie alle Tier- 
arten betrachtet werden sollen. Damit wollte er nicht sagen, 
da® jemals ein solches bestanden hatte, sondern nur, daf alle 
Tiere betrachtet werden miiSten, als ob sie die Abkémmlinge 
eines solchen seien. Wa&ahrend also die Darwinsche Hypothese 
induktiv bewiesen oder widerlegt werden kann, ist die Betrach- 
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tung der Tiere, als ob es ein Urtier gabe, rein fiktiv, da die 
Existenz eines solchen nicht erwiesen werden kann; sie dient 
aber dazu, um eine Hypothese anzubahnen, da alle Tiere auf 
einen Typus reduzierbar.sind. So sind auch alle abstrakten 
Begriffe, wie schon oben erwahnt, reine Fiktionen; denn die 
Summe der Eigenschaften, die einem solchen Typus oder Begriff 
zugeschrieben werden, treten in der Wirklichkeit bei dem 
Individuum nie auf. Aber ihre Schépfung erweist sich auf erst 
niitzlich, um die konkreten Gegebenheiten zusammenfassend 
zu begreifen, So wird uns bei unsern spadteren Betrachtungen 
die Fiktion des Krankheitsbegriffes noch viel zu beschaftigen 
haben, 

Es ist nur notwendig, daf sich der mit der Fiktion Arbeitende 
immer bewuft bleibt, mit einem erfundenen Denkgebilde, 
gewissermafen vermittelst einer Denklist zu operieren und 
davor zu hiiten, da dies kiinstliche Gebilde nicht allmahlich 
ihm unbewuBt. die Bedeutung einer Hypothese oder eines 
Dogmas gewinnt. Denn es liegt in der Natur der Sache, daB 
die Ideen unter der Einwirkung ihrer Bearbeitung ihren anfang- 
lichen Charakter verlieren kénnen, es kann aus der Fiktion 
eine. Hypothese und schlieflich. ein allgemein anerkanntes 
Gesetz werden. Auch der umgekehrte Weg ist mdéglich. Die 
ZweckmaBbigkeit der Natur war zuerst ein allgemein anerkanntes 
Dogma, spater wurde sie eine Hypothese und heute ist sie fiir 
viele jedenfalls nur eine Fiktion. Es muf demnach genau ge- 
prift werden, wieweit eine Fiktion als solche noch zu Recht 
bestehen kann. 

Wir sehen, welche Anstrengungen der Verstand macht, 
um das Kausalitatsverhaltnis im Geschehen zu ermitteln. Die 
Voraussetzung dafiir ist nun vor allem, tiber das Wesen der 
Kausalitat selbst auch klar zu sein. Im taglichen Leben be- 
gniigen wir uns, wenn wir einen Vorgang gewissermaBen in 
zwei aufeinander folgende Phasen zerlegen kénnen, von denen 
uns der eine, entsprechend anderen Erfahrungen, die uns dabei 
als Analogien gelten kénnen, als Ursache, der andere als Wirkung, 
als Folge anspricht. Fallt ein Ziegel vom Dach und verletzt einen 
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Voriibergehenden, so liegt es anscheinend fiir uns klar zutage, 
dafi der heruntergefallene Ziegel die Ursache der Verletzung 
war. Aber diese Folgerung ist doch nicht ganz korrekt; es 
muBte doch etwas geschehen sein, das den bis dahin fest sitzen- 
den Ziegel zum Herunterfallen brachte. Vielleicht war der 
Mértel abgebrickelt oder ein starker Windsto® hat ihn herab- 
geweht; ich kénnte also mit demselben Rechte den schlecht- 
gewordenen Mortel oder den Windsto8 als Ursache der Ver- 
letzung bezeichnen. Schon dies banale Beispiel zeigt, daB die 
alltaglichen Vorgange, auf ihr kausales Verhaltnis gepriift, 
nicht so einfach liegen, als es den Anschein hat. 

Die Vorgange, mit denen sich die Naturwissenschaft 
und besonders die Biologie befaBt, sind nun in ihrer Er- 
scheinungsform héchst kompliziert. und machen die Antwort 
auf die Frage nach der Ursachlichkeit gewoéhnlich auferst 
schwierig. Eine Schneemasse, die auf eingm Berggipfel gehauft 
lag, rollt, vom Wind in Bewegung gebracht, den Abhang herunter 
und verschiittet ein Haus! Was war die eigentliche Ursache 
des Ungliicks? Die Lawine oder der Wind? Ein gesunder 
Mensch erkrankt nach einem Sturz auf die Brust an Lungen- 
entziindung. Ein anderer, der denselben Sturz mit der nam- 
lichen Brustquetschung erlebte, wird von der Lungenentziindung 
nicht betroffen, wahrend ein dritter, der gar keine Verletzung 
davontrug, auch daran erkrankt. Was ist nun die Ursache 
der Lungenentziindung, die Quetschung der Brust oder der 
Mikroorganismus, den wir als ihren Erreger kennen, oder ein 
dritter, uns nicht bekannter Umstand? So treten anscheinend 
bei jedem Geschehnis eine Anzahl Umstande zusammen, um 
es zustande zu bringen. Im ersten Beispiel mufte eine grofe 
Schneemasse von einer bestimmten Energiemenge sich auf 
einer schiefen Ebene aufstapeln und dazu ein Anlaf kommen, 
eine Erschiitterung oder dergleichen, um die potentielle in 
kinetische Energie umzusetzen, so da die Schneemasse herunter- 
stiirzte. Hier erklart das Energiegesetz gewissermafien die 
innere Ursache des Vorgangs, wahrend der zufallig aufgetretene 
Wind, der in ihm eine mehr nebensachliche Rolle zu spielen 
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scheint, doch ihn schlieBlich veranlaBt hat. Bei dem zweiten 
Beispiel miissen wir annehmen, daf der spezifische Krankheits- 
erreger allein ebensowenig die Lungenentziindung zustande 
gebracht haben wiirde wie die Quetschung der Brust, die, 
allgemein gesagt, die Abwehrkrafte des Organismus des Ver- 
ungliickten herabsetzte, daB aber beide zusammen den ge- 
nannten Erfolg haben muf8ten. Da aber Lungenentziindung 
auch ohne Brustverletzung entstehen kann, scheint doch wieder 
die Quetschung ihrer ursdchlichen Bedeutung beraubt zu 
werden. Mit einem Worte, die Betrachtung der komplizierten 
Naturerscheinungen, besonders der biologischen und patho- 
logischen, scheint zu lehren, daB kaum jemals eine Ursache 
allein, sondern eine Anzahl von Bedingungen fir sie ver- 
antwortlich zu machen ist und doch nicht alle ,,Ursachen“ 
gleiche Bedeutung haben. 

Infolgedessen sind besonders in der letzten Zeit Einwande 
gegen die bisherige Anwendung der kausalen Analyse in den Natur- 
wissenschaften erhoben worden. Vor allem waren es medizinische 
Forscher, die in dieser Beschrankung des Kausalitatsbediirfnisses 
auf eine einzige Ursache, in der Uberzeugung, daS dem Ge- 
schehen nur eine einzige Ursache zugrunde liegen kénne, einen 
hergebrachten Mythus, eine Dichtung, eine Fiktion sehen wollen. 
Jeder Naturvorgang setze sich aus verschiedenen Bedingungen 
zusammen, an die sein Zustandekommen gebunden ist, die in 
ihrer Gesamtheit ihn eindeutig erklaren; es sei daher von vorn- 
herein fehlerhaft, von einer Ursache, einer causa zu sprechen. 
Was man im taglichen Leben die Ursache eines Vorgangs zu 
nennen pflege, sei in Wirklichkeit nur eine Bedingung, die uns 
nur, weil sie als zuletzt hinzugekommene oder aus sonst einem 
Grunde besonders in die Augen fallt, eine besondere Bedeutung 
fiir sein Zustandekommen zu haben scheint. In Wirklichkeit 
habe sie fiir den Vorgang keine gréfere Bedeutung als alle 
iibrigen, d.h. sie ist fiir sein Entstehen genau so notwendig 
wie jede andere. Eine Bedingung sei immer notwendig und 
kann nicht mehr oder weniger wichtig sein, als daB® sie eben 
notwendig ist. Ein Vorgang sei nicht wissenschaftlich erforscht, 
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wenn wir seine sogenannte ,,Ursache‘, d.h. irgendeine be- 
sonders augenfallige Bedingung ermittelt haben, sondern erst 
wenn samtliche Bedingungen erforscht sind, sei er erkannt. 
Es gabe also nur Abhangigkeitsverhaltnisse in unendlichen 
Zusammenhangen, also gleich notwendige, gleichwertige Be- 
dingungen fiir ein Geschehen, daher sei der Kausalismus durch 
den Konditionismus (Konditionalismus) zu ersetzen. Der 
ursachliche Zusammenhang der Dinge flieBe daher mit dem 
mathematischen Funktionsbegriff zusammen V = F (a.b.c...), 
wobei a und 0 und ¢ usw. die einzelnen Bedingungen fiir das 
Zustandekommen des Vorgangs V darstellen. 

Diese Anschauung, die, wie wir sehen werden, gerade fiir den 
Mediziner viele Vorziige enthalt, leidet jedoch an einem grund- 
satzlichen Fehler. Die Annahme, da alle Bedingungen des Ge- 
schehens gleichnotwendig und daher gleichwertig sind, ist nicht 
haltbar. Man ist berechtigt drei verschiedene Arten von ihnen 
anzunehmen,. Einmal in der Organisation oder dem energetischen 
Verhaltnis liegende, immanente, determinierende Umstande 
(,, Determinationsfaktoren‘); daneben solche, die durch ihre Be- 
schaffenheit als Veranlasser, Erreger zur Verwirklichung des Vor- 
gangs dienen (,,Realisationsfaktoren‘‘), und schlieflich auBere 
Umstande, die seinen Eintritt begiinstigen oder hintanhalten 
kénnen. Um bei dem obigen Beispiel zu bleiben, ist irgendeine 
Beschaffenheit der Lunge, die unter gewissen Schadlichkeiten eine 
Entziindung erméglicht, die immanente Bedingung, der Mikro- 
organismus der Erreger oder Realisationsfaktor der Erkrankung, 
die durch das Vorangehen der Quetschung der Brustwand 
begiinstigt wird, weil durch sie die Abwehrkrafte des Organis- 
mus herabgesetzt werden. Erhellt schon dadurch, daB jede 
dieser Gruppen von Faktoren nach ihrer Qualitat in dem Zu- 
sammenwirken der Umstande eine ganz bestimmte Rolle 
spielt, die durch keine andere ersetzbar ist, so daf} damit die 
Grundidee des Konditionalismus von der Gleichwertigkeit der 
Bedingungen erschiittert ist, so wird andererseits durch seine 
Formulierung anscheinend das Kausalitatsproblem tiberhaupt 
verwischt. Der populare Begriff der Ursache erschépft sich tiber- 
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haupt nur in einer Trennung von bedingenden und bedingten 
Erscheinungen; er macht zwischen Bedingungen und Ursachen 
keinen Unterschied; aber er nennt im gewdhnlichen Leben 
diejenigen Bedingungen die Ursachen, die uns im gegebenen 
Moment und unter einer bestimmten Einstellung und Voraus- 
setzungen als die eigentliche Ursache erscheinen. Fegt den 
Ziegel ein starker Wind vom Dach, so erscheint in diesem 
Moment dieser als die wahre, als die wichtigste Ursache des 
Herunterfallens und nicht der Abbréckelungsproze8 des Mértels. 
Auch in der wissenschaftlichen Betrachtung macht sich oft 
genug diese Gewohnheit geltend; die Fragestellung wird dann 
von dem augenblicklichen Interesse, dem Stand der Wissen- 
schaft, der herrschenden wissenschaftlichen Mode beherrscht 
oder wenigstens beeinfluBt und greift gerade die Bedingung 
als Ursache heraus, die jenen Gedankenreihen am nachsten 
liegt. Dadurch entstehen freilich oft genug fehlerhafte Beurtei- 
lungen von Tatbestanden, wie wir noch sehen werden. 

Dieser Fehler wird von anderer Seite dadurch zu umgehen 
gesucht, dafi man die Kausalitat mit der Feststellung des in 
Frage kommenden energetischen Verhaltnisses gleichsetzt. 
Da jedes Naturgeschehen ein Wechselspiel zwischen den Mengen 
der Spann- und lebendigen Krafte darstellt, so ist dann die 
Ursache jedes Vorkommens nur in der letzten Endes nach 
Ma und Zahl feststellbaren Menge von Spannkraften zu sehen, 
die ein AnlaB (Ausléser, Erreger) unter besonders begiinstigenden 
Umstanden in lebendige Krafte umsetzt, deren Bild das zu 
erklarende Phanomen ist. Die in einem Explosionsgemisch 
enthaltene chemische Spannkraft ist dann die Ursache der 
Explosion, zu der der ziindende Funken durch einen begiinstigen- 
den Wind den Anlafi gibt, die aber beide ihrerseits nicht als 
Ursache gelten sollen, 

Dem Sprachgebrauch und dem _ ,,natiirlichen Gefiihl‘‘ 
zufolge kann aber in einem statischen Verhaltnis, einem Zustand, 
nur die Voraussetzung des Geschehens geschen werden, die 
nicht mit der Ursache gleichgesetzt werden kann, wohl aber 
mit einer unvertretbaren Bedingung. Es liegt wohl in unsern 
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Denkgewohnheiten, solch eine Gegebenheit nicht als Ursache 
ansehen zu wollen, vielmehr wird ein ausgesprochen dynamisches 
Verhaltnis verlangt, eine Wirkung, eine Entstehung des einen 
aus dem andern, die, wie die Sprache sinnbildlich treffend aus- 
driickt, den ,,Stein ins Rollen bringt.“ 

Wir miissen daher schlieBlich zugestehen, da®B weder das 
Zurtickgehen auf das energetische Verhalten noch die kondi- 
tionelle Formulierung die drangende Frage nach der ,,wirk- 
lichen‘ Ursache befriedigend beantwortet. Eine solche in dieser 
Scharfe zu stellen, ist wissenschaftlich nicht unumgdanglich 
notwendig oder jedenfalls nicht immer moéglich; aus dem Ge- 
sagten erhellt, da sie erkenntnistheoretisch nicht einwandfrei 
zu lésen ist. 

Dagegen kann der Konditionalismus als Methodik bio- 
logischer bzw. medizinischer Forschung, zumal er den energe- 
tischen Kausalbegriff mit umfaBt, als besonders gliicklich be- 
zeichnet werden. Hier verwickeln sich die Probleme oft untiber- 
sehbar, die Fiille der Tatsachen ist unendlich grof, alle Be- 
ziehungen greifen vielfaltig ineinander. Das Beditirfnis nach 
kausal-analytischer Aufklarung dieser grofen Erscheinungswelt 
ist ebensogro®, wie es schwer zu erfiillen ist. Es ist daher fir 
die Forschung ein Gewinn, wenn sie vorerst darauf verzichtet, 
alles, was sie feststellt, in kausaler Beziehung bis aufs letzte klar 
zu legen und sich damit begniigt, die Bedingungen, unter 
denen sich die Vorgange vollziehen, einwandfrei festzustellen und 
deutlich zu beschreiben. Sie erfillt damit die Forderungen, die 
der bertihmte Physiker Kirchhoff in bezug auf die Mechanik 
aufgestellt hat, die aber fiir eine an deutungsbediirftigen Er- 
scheinungen so reichen Wissenschaft wie die Biologie ebenso 
passend sind. Er sagt wértlich: Ich stelle es als die Aufgabe 
der Mechanik hin, die in der Natur vor-sich gehenden Be- 
wegungen vollstandig und auf die einfachste Art zu 
beschreiben. Ich will damit sagen, daf es sich nur darum 
handeln soll, anzugeben, welche die Erscheinungen sind, die 
stattfinden, nicht aber darum, ihre Ursachen zu ermitteln 

die Beschreibung der Bewegungen soll eine vollstandige 
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sein; es soll keine Frage, die in betreff der Bewegungen gestellt 
werden kann, unbeantwortet bleiben ... es ist wohl denkbar, 
da8 kein Zweifel dariiber bestehen kann, daf eine Beschreibung 
gewisser Erscheinungen, die heut sicher die einfachste ist, bei 
weiterer Entwicklung der Wissenschaft durch eine noch ein- 
fachere ersetzt werden kann... Man pflegt die Mechanik 
als die Wissenschaft von den Kraften zu definieren und die 
Krafte als die Ursachen, welche Bewegungen hervorbringen 
oder hervorzubringen streben. Gewif ist diese Definition 
von dem gréften Nutzen gewesen und sie ist es auch noch bei 
dem Erlernen dieser Wissenschaft, wenn sie durch Beispiele 
von Kraften, die den Erfahrungen des gewéhnlichen Lebens 
entnommen sind, erlautert wird. Aber ihr haftet die 
Unklarheit an, von der die Begriffe der Ursache und 
des Strebens sich nicht befreien lassen.‘ Wenn nun 
schon eine Wissenschaft wie die Mechanik, die das der direkten 
Beobachtung zuganglichste Gebiet bearbeitet und seit mehr als 
zwei Jahrhunderten Gegenstand der scharfsinnigsten Versuche 
ist, auf eine ErschlieBung der reinen kausalen Zusammenhange 
verzichten soll, um wieviel mehr erst die sich mit den kom- 
plizierten Erscheinungen der organischen Natur befassende 
Biologie! 

Wir sehen scmit, daf das, was heute unter dem etwas 
anspruchsvollen Namen des Konditionalismus angestrebt wird, 
weiter nichts ist, als die redliche Beschreibung eines Vorgangs 
in allen seinen Teilen. Je besser sie gelingt, um so naher wird 
man den wirkenden Ursachen kommen, d.h. den Anteil jeder 
Teilerscheinung an dem Zustandekommen des ganzen Pha- 
nomens zu bewerten lernen. 

Eine derartig eingehende Betrachtungsweise wird auch 
dazu beitragen, den Fehler zu vermeiden, der die Kehrseite 
des Bestrebens nach Feststellung des kausalen Zusammenhangs 
der Dinge bildet, namlich aus jeder Sukzession zweier Vorgange 
oder Erscheinungen auf ein kausales Verhaltnis zwischen beiden 
zu schlieBen. Nicht jedes ,,post hoc‘ ist auch ein ,,propter hoc‘. 
Gerade die Medizin oder besser gesagt die Mediziner haben sich 


MECHANISTISCHES EINHEITSPRINZIP Tea 


oft in der Beurteilung der Tatsachen dieses logischen Vergehens 
schuldig gemacht. Nur eine richtige Ubung induktiven Denkens, 
wie wir es nunmehr ausfihrlich besprochen haben, kann vor 
diesem Irrtum bewahren. 

Versuchen wir nun nach alledem zusammenzufassen, was 
die Naturwissenschaft fiir eine Aufgabe hat. Wir erklarten 
Wissenschaft fiir eine Zusammenstellung von Urteilen, die 
in dem Verhaltnisse einer gewissen Ordnung, eines Systems 
stehen. Die Naturwissenschaft soll also uns die Erscheinungen 
der uns umgebenden Welt erkennen lehren, soweit wie moglich 
kausalanalytisch aufzuklaren und in eine bestimmte Ordnung 
zu bringen suchen. Sie wird es um so mehr kénnen, je geringer 
die Zahl der Gesetze ist, die wir zur Aufklarung der Vorgange 
bediirfen. Das Ideal ware, alle Erscheinungen durch ein ein- 
ziges grofies Gesetz in letzter Linie begreifen zu kénnen und 
in der Tat strebt die Naturwissenschaft dahin und hat es auch 
in gewisser Beziehung schon erreicht. Das Einheitsprinzip 
aller in Raum und Zeit mefbaren Erscheinungen ist das von 
der Erhaltung der Energie, das der Mechanik entnommen ist 
und nun auf die gesamten Naturerscheinungen angewendet 
wird. Um die in ihrer 4uSeren Ausdrucksform so verschieden- 
artig sich darstellenden, qualitativ sich unterscheidenden 
Phanomene eindeutig bestimmbar zu machen, miissen sie auf 
ein bestimmtes gemeinsames Mafi gebracht werden, das eben 
in dem Begriff der Energie gegeben ist. Das Ziel der Natur- 
wissenschaft ist also, diese qualitativ uns verschieden an- 
sprechenden Dinge durch Messung ihrer Lage, ihrer Wirkungen 
und Bewegungen usw. quantitativ zu bestimmen und damit 
auf die denkbar einfachste Form zu bringen. Da diese 
Forderung und ihre Erfiillung von der Mechanik herkommt, 
sprechen wir daher davon, da® die Naturwissenschaft ihre 
Objekte mechanistisch erfaBt und nennen sie die Tragerin 
der mechanistischen Weltanschauung. *) 

1) Anmerkung. Wiewohl sie vieles mit der ,,materialistischen“ gemein 


hat, die alles Geschehen auf eine Bewegung der die Materie zusammensetzenden 
Atome zuriickfiihren will, diese selbst also zum Ausgangspunkt ihrer Betrachtung 
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Nun umereift aber die gesamte Natur zwei getrennte 
Gebiete, die unorganische und die organische bzw. die organi- 
sierte Welt, die sich von jener dadurch unterscheidet, da sie 
belebt und z. T. beseelt ist. Um die Erscheinungen der ersten 
zu erklaren, werden ausschlieflich physikalische und chemische 
Methoden angewendet, mit deren Hilfe es gelingt, sie in der 
| genannten Weise zu erfassen, oder, wo dies noch nicht méglich 
ist, man mit Sicherheit erwarten kann, sie spater einmal erklaren 
| zu kénnen. Man nennt daher auch die Chemie und Physik die 
exakten Wissenschaften. Die anderen, die sich mit den Er- 
scheinungen des Lebens abgeben, die biologischen, bedienen 
} sich ebenfalls bei ihrer Forschungsarbeit, soweit dies angeht, 
i derselben Methoden, aber diese reichen nicht aus, um in das 
Wesen der Erscheinungen zu dringen, vor allem ist die An- 
wendung der Grundsatze der Energetik hier beschrankt. Es 
i ist noch nicht gelungen, hier das Ideal der quantitativen, 
| ,intensiven‘ Erkenntnis des Geschehens zu erreichen oder 
iiberhaupt ihm nahezukommen, die qualitativen Mannigfaltig- 
keiten in quantitative Verschiedenheiten aufzulésen; nicht nur 
die ungeheure Verschiedenheit und Fille der Erscheinungen, 
unter denen das Leben auftritt, sondern vor allem die Art ihrer 
inneren Verkniipfung scheint diesem Bestreben zu spotten und 
uniiberschreitbare Schranken zu setzen. Es ist daher jedenfalls 
nicht richtig oder gar exakt zu behaupten, dai die belebte 
Natur mechanistisch erklart werden kann, so wiinschenswert 
dies auch im Interesse der Einheit der Naturerscheinungen 
ware. Zu welchen Folgerungen diese Zwiespaltigkeit fiihren 
mu, wird uns noch zu beschaftigen haben. 

Wenden wir uns nun zu der Medizin selbst, so miissen 
wir festhalten, da, unbeschadet ihrer eigentlichen Aufgabe, 
die wir jetzt noch nicht erértern kénnen, sie sich notwendiger- 
weise in den Besitz von Kenntnissen und Erkenntnissen setzen 


macht, ist die ,,mechanistische‘‘ Weltanschauung nicht ihr véllig gleichzusetzen, 
da der reine Materialismus des vergangenen Jahrhunderts die Energetik noch 
nicht kennt bzw. nichts mit ihr anzufangen wufte (vgl. hierzu Lange, Die Ge- 
schichte des Materialismus), 
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mu, die sie itiber den Ablauf des gesunden und krankhaft 
gestérten Lebens aufklart. Der Arzt, der sich jederzeit eine 
richtige Vorstellung von dem Zustand seines Kranken machen 
mu, sollte, so miiSte man meinen, auch nur auf kausal- 
analytischem Wege zu dieser Erkenntnis gelangen kénnen und 
hierauf auch seine Behandlung aufbauen. Dazu ware not- 
wendig, daf} ihm nicht nur die Art der biologischen Vorgange 
soweit sie die Erkenntnis und Behandlung krankhafter Zu- 
stande betreffen, aufs innigste vertraut ist; er mui®te auch im 
Einzelfalle selbst mit einer im Prinzip ahnlichen, wenn auch 
der Eigenart seines ,, Objekts‘‘, des kranken Menschen angepaBten 
Weise die wesentlichen Erscheinungen und Vorgange in diesem 
selbst erschépfend ermitteln konnen. In der Wirklichkeit 
der Dinge ist aber die Erfiillung dieser Forderungen unméglich; 
denn der Mensch, tnd noch viel weniger der Kranke, ist kein 
, Objekt“, an dem sich eine wissenschaftliche Methodik rest- 
los ausfiihren liefie, wenn dies auch in einem beschrankten 
Mae geschehen kann. Aber damit ist nichts gewonnen, denn 
die Wissenschaft darf an keiner Schranke Halt machen und 
kennt kein Hindernis, wenn sie zu dem Ziel der Erkenntnis 
gelangen will. Es kommt dazu, da wir erst im Anfange des 
Begreifens der biologischen, insonderheit der pathologischen 
Vorgange uns befinden, so da alles in allem bereits die 
Voraussetzungen unserer Erkenntnis auferst liickenhaft sind. 
Aber auch wenn dieser Umstand, wie ja durch die taglichen 
Fortschritte zu erwarten steht, sich von Jahr zu Jahr mindern 
mu, bleibt die andere Grenze immer dieselbe. 

Auf der andern Seite verlangt aber die Aufgabe des Arztes 
eine auf Verstandnis der Lebensvorgange aufgebaute Tatigkeit 
am Kranken. Wie soll er sich nun dabei verhalten? Wir sehen 
uns hier Fragen gegentiber, die wir jetzt im Anfang unserer 
Betrachtungen noch nicht zu beantworten vermégen, weil 
zu ihrem Verstandnis eine gréfere Einsicht in das Wesen der 
arztlichen Denk- und Handlungsweise erforderlich ware. Es 
geniige daher, sie jetzt nur aufzurollen und die Lésung auf 
spater zu verschieben. Doch kénnen wir bereits hier die Reihe 
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der Erkenntnismittel noch vervollstandigen, um dann darauf 
zurickgreifen zu kénnen. 

Zuniachst bringt die Entwicklung der Medizin es gerade 
mit sich, da8 ihr auf Grund einer unendlich gro®Ben und zum 
Teil klassisch tiberlieferten Kasuistik eine Fille empirischen 
Wissens zu Gebote steht, das zwar hinsichtlich der liickenlosen 
kausalen Ergriindung nicht den Forderungen strenger wissen- 
schaftlicher Forschung geniigt, aber ihren praktischen Zwecken 
unschatzbare Dienste leistet. Diese klinische Empirie ist, wie 
ein groBer Gelehrter tiberhaupt von der Erfahrung sagte, nicht 
die eines einzelnen oder einer Generation, sondern die der 
ganzen Menschheit. Immer wieder von neuem gewonnen, 
geprift, gelautert und geordnet und an vielen bereits gesetzlich 
festgestellten Normen orientiert, stellt sie einen unersetzlichen 
Schatz dar, der den auf streng wissenschaftlichem Wege ge- 
fundenem in vielfacher Beziehung die Wage halt. Auf Grund 
dieser grofen geordneten Reihen kann der Arzt mit einer 
Wahrscheinlichkeit, die an Sicherheit heranreicht, sich auf 
sie verlassen. 

Auf einem ganz anderen Boden erwachsen erscheint eine 
andere Form unseres Denkens, die uns als Arzten auch nicht 
fremd bleiben darf. Zu ihr gelangt man nicht durch die ana- 
lytische Aufspaltung eines Vorgangs, durch logische Gliederung 
und Formulierung der gewonnenen Erkenntnis, vielmehr 
griindet sie sich auf ein einmaliges Erfassen ganzer, ungeteilter 
Eindriicke und ist um so wirkungsvoller, je mehr es gelingt, 
sich in den Gegenstand, den sie zu umfassen sucht, ,,einzuleben“. 
Es ist dies die Intuition. Sie bedeutet zunachst ein intensives 
,»ochauen"‘, also eine besonders vertiefte sinnliche Wahr- 
nehmung, die aber noch weiter nach innen geht, sich in den 
Gegenstand versetzt, ihn vdllig zu ,,durchschauen“, zu ,,er- 
leben“ sucht. Hierzu sind natiirlich die Organe des logischen 
Begreifens und Schliefiens nicht geeignet und in der Tat kommt 
diese Form der geistigen Erfassung weniger der Wissenschaft, 
als ihrem Gegenpole, der Kunst zu. Nehmen wir z. B. an, da8 
man uns einen Menschen aufs genaueste sachlich beschriebe: 
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seine Rasse, sein Aussehen, seine Abstammung, seine Koérper- 
formen, die Art seiner Bewegungen, seine Kleidung, seinen 
Charakter, seine Lebensgeschichte usw., so werden wir uns 
ein ganz zutreffendes Bild seiner kérperlichen und geistigen 
Persénlichkeit, seiner Lebensfiihrung usw. veranschaulichen 
und ihn einer bestimmten Art Menschen zuordnen konnen. 
Waren wir aber mit einem solchen Menschen persénlich zu- 
sammen, so wiirden wir durch die lebendige Aufnahme seiner 
Person in unser Erleben im Augenblick einen Gesamteindruck 
von ihm empfangen, der, wenn auch in anderer Weise als die 
stiickweis gewonnene Analyse seiner Persénlichkeit, an die 
Quellen unserer Erkenntnis riihrt und auf uns von einer andern 
Seite her tiberzeugend wirkt. Dies kann uns vielleicht ungefahr 
den Unterschied zwischen intellektueller, verstandesmabig, 
logisch-analytischer und intuitiver Erfassung zeigen. 
Intuition ist die umfassende Aufnahme eines Gesamt- 
eindrucks, erméglicht durch eine besonders intensive geistige 
Aktivitat. Der Gegenstand dieser Aktion kann sowohl ein 
Mensch wie ein lebloser Gegenstand, jeder Vorgang, ja, sogar 
irgendwelche Idee sein. Wenn man sie als ein Erleben be- 
zeichnet, so will man nur damit die gesteigerte Intensitat . 
treffen, mit der sich der Schauende in das Objekt zu vertiefen 
weiB. Es ist dies eine Fahigkeit, die ebenso wie der Verstand na- 
tiirlich bei den verschiedenen Personen verschieden ausgebildet 
ist. Insofern nun dies intuitive Denken einen Gegenstand 
in dieser Weise erfaBt, wird es auch zur Quelle irgendeiner 
schépferischen Reaktion auf diesen Eindruck, sie gibt dem 
Gebiet des BewuBtseins, das am entschiedensten von ihm 
betroffen ist, den Antrieb zu einer Betatigung. Wir sehen dies 
am deutlichsten in der Kunst, gleichviel in welcher, in der sie 
ja auch fast die allein herrschende Form des Denkens ist. Irgend- 
eine Erscheinung, ein Vorgang oder eine Idee wird von dem 
Kiinstler in der Gesamtheit erlebt und lést bei ihm die kiinst- 
lerische Produktion aus. Aber auch die schdpferischen Ge- 
danken der Wissenschaft sind auf Intuition zuriickzufiihren, 
die die Stufenleiter. der logischen Entwicklung iiberspringt 
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und eine Versuchsanordnung oder Hypothese zur Lésung eines 


Problems hervorbringt, die erst dann mit den Methoden des. 


Verstandes weitergefiihrt wird. — In ihrem psychologischen 
Wesen ist die Intuition ebenso schwer zu definieren und zu 
begreifen wie der Verstand; beide sind die gegebenen Aus- 
drucksformen unserer geistigen Motilitat und regulieren die 
Erkenntnis durch ihr Ineinandergreifen. 

Dieser kurze Uberblick, den ich tiber die Gesetze der Logik 
und Erkenntnistheorie, soweit sie fiir den Mediziner in Be- 
tracht kommen, Ihnen zu geben versucht habe, soll Sie haupt- 
sachlich dartiber belehren, daB wir ohne eine eingehende Kennt- 
nis dieser Grundlagen unseres Denkens uns tiber Wesen und 
Ziel unserer geistigen Arbeit gar nicht klar werden konnen. 
Noch vor knapp 20 Jahren konnte ein bekannter hervorragender 
Medizinhistoriker in Vorlesungen, die dem gleichen Zweck 
wie diese dienen sollten, die philosophische Vorbildung des 
angehenden Arztes fiir tiberfliissig, wenn nicht gar fiir schadlich 
hinstellen. So tief war in der materialistischen Epoche, die 
damals kurz vor dem Eintritt ihrer Dammerung den Gipfel 
ihres geistigen Hochmuts erreicht hatte, die Abneigung gegen 


-alles, was Philosophie hiefS in der Medizin; wobei es ihr aller- 


dings unbewuft blieb, dafi sie selbst Philosophie trieb, freilich 
eine sehr unvollkommene. Seitdem haben wir, wie die ganze 
Naturwissenschaft, den Weg zu ihr zuriickgefunden, und sie hat 
wiederum eine groBe Anzahl der biologischen und sogar medi- 
zinischen Ergebnisse sich zu eigen gemacht, um sie fiir ihre 
Zwecke auszugestalten. Heute besteht zwischen beiden Geistes- 
gebieten eine verstandnisvolle Verbindung zu Nutz und Frommen 
beider. Und wir kénnen hoffen, da sie durch die gedankliche 
Arbeit einer neuen Generation noch fester gekniipft werden 
wird, ohne fiirchten zu miissen, daf aus dieser Gemeinschaft 
der Bezichungen so verhangnisvolle Folgen entstehen werden, 
wie vor hundert Jahren. 


DRITTES KAPITEL 
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Um den kranken Menschen als Ganzes zu verstehen und 
uns Rechenschaft dartiber geben zu kénnen, welche Teile von 
ihm als krankhaft verandert anzusehen seien, ist es nétig, 
da®8 wir eine moéglichst vollkommene Einsicht in den gesunden 
haben. Der geschichtliche Uberblick hat uns dariiber belehrt, 
daB diese Anschauung nicht vom Anbeginn der Heilkunde an 
bestanden hat. Nicht nur scheint sie in der primitiven vdllig 
zu fehlen, auch die systematisierte historische Medizin hat in 
ihren Anfangen darauf verzichtet, wie ihre alteste Entwicklung 
bei den grofen Kulturvélkern Asiens uns zeigt, bei denen an- 
fanglich nur vage phantastische Vorstellungen tber den Bau 
des menschlichen Kérpers herrschten. Auch die hippokratische 
Medizin, so hoch sie auch sonst von uns gewertet werden muBte, 
stand nur in einer sehr losen Beziehung zu den wenigen hiertiber 
erworbenen Kenntnissen. Allerdings fehlten diese auch damals 
durchaus nicht; hatten doch bereits vor jener Zeit sich Arzte 
darum gemiiht und mancherlei, zum Teil sogar erhebliche Tat- 
sachen festzustellen vermocht. Es ist wohl anzunehmen, dai 
eine Art wissenschaftliche Neugierde dazu fiihrte, den inneren 
Verhaltnissen des Kérperbaus nachzuspiiren und das, was 
aus der Praxis bei Opferungen von Tieren und ihrer 6kono- 
mischen Verwendung bekannt war, genauer zu verfolgen. 
Dazu kam, daf mancherlei Verwundungen dazu Gelegenheit 
gaben, die Verhaltnisse beim Menschen naher kennen zu lernen, 
was nur dazu auffordern konnte, sie beim Tier besser zu stu- 
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dieren. So war es wohl gekommen, da man sich tber das, 
was der bloBe Augenschein nicht lehren konnte, durch syste- 
matische Zergliederung toter Tiere Aufklarung verschaffte und 
aus dieser Ubung des Aufschneidens und Zergliederns, des 
cvartipvey, ist dann der Name fiir die Wissenschaft ent- 
standen, die sich damit schulgerecht befaBte, die Anatomie, 
die demnach durch ihre Methodik, nicht ihren Inhalt bezeichnet 
wurde. Der Gedanke, bei menschlichen Leichen diese Unter- 
suchungen vorzunehmen, fand in dem religiédsen Gefiihl der 
Hellenen lebhaften Widerstand. Die Arzte trieben daher wohl 
ausschlieBlich Tieranatomie.?) 

In der nachhippokratischen Zeit nahm, wie schon berichtet, 
das Interesse bedeutend zu, vornehmlich in der Bliitezeit des 
Hellenismus, die jeglichem Fachgelehrtentum so giinstig war; 
und so stammen eine Reihe ansehnlicher Kenntnisse von den 
beriihmten Arzten jener Periode. In dieser Zeit haben wohl 
auch, wie man berechtigt ist anzunehmen, Sektionen mensch- 
licher Leichen stattgefunden; sagt man doch sogar einigen 
der ptolemaischen Mazenaten der Wissenschaft nach, dai 
sie zu wissenschaftlichem Zwecke Vivisektionen an Verbrechern 
zugelassen hatten, was aber nicht feststeht. Die uns schlieBlich 
von Galenos hinterlassene Anatomie baute sich jedoch einzig 
auf den an Tieren von ihm selbst und seinen Vorgangern 
erhobenen Befunden auf, namlich an Affen, Hunden und 
Schweinen. Sie beherrschte, wie bereits erwahnt, die Arzt- 
lichen Vorstellungen wahrend des ganzen Mittelalters bis in 
die Renaissance. Erst um diese Zeit fing die Bewegung fiir 
anatomisches Arbeiten an menschlichen Leichen an, die ihre 
Hohe in dem Werk Vesals erreichte. Als dieser die Ergebnisse 
seiner menschlichen Sektionen verdffentlichte, die Irrtiimer 
der Galenischen Anschauungen und deren Ursache erwies, 
wurde er von den tonangebenden Lehrern der Anatomie geradezu 


) Anmerkung. Neuerdings wird von O, Koerner die Ansicht vertreten 
und 2u beweisen gesucht, da die in der Ilias geschilderten Verwundungen der 
Eingeweide Kenntnisse verraten, die nur durch Zergliederung menschlicher 
Leichen (erschlagener Barbaren) erworben sein konnten. 
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als Ketzer angesehen und bekampft. Nur allmahlich konnte 
sich die neuen Lehre durchsetzen; aber von da ab wurden sie 
mit immer steigendem Anteil allerorts betrieben, anfanglich 
besonders in Italien, spater auch bei den tibrigen Kulturvolkern, 
und sind so allmahlich immer mehr vervollstandigt worden. 
Schon von Anbeginn der anatomischen Studien an war 
es den damit beschaftigten Arzten klar, da8 die Kenntnis der 
Formen, in denen sich die einzelnen Teile der Glieder, der 
Eingeweide, der Nerven und BlutgefaBe offenbarten, auch 
gleichzeitig die Frage in sich: schlo8, welche Verrichtung 
diese Kérperabschnitte zu besorgen hatten, also die nach ihrer 
Bedeutung und Leistung. Durch die Anschauung allein konnte 
sie nicht gelést werden, wenn es auch mancherlei Fingerzeige 
hierfiir gab. Daf z. B. der Magen und weiterhin der Darmkanal 
die Speisen aufzunehmen und weiter zu verarbeiten hatte, lehrte 
die Anschauung; ebenso, da das Herz das Blut fortbewege 
usw.; die Art und Weise in der sich die Arbeit dieser Organe 
vollzog, konnte aber hieraus nicht ersehen werden. Um hiertiber 
Kenntnisse zu erlangen, mufite eine neue Methodik geschaffen 
werden, um die nun hunderte und tausende von Jahren ge- 
rungen wurde. Die Wissenschaft, die sich hieraus entwickelte, 
die sich also mit der ,,Physis‘‘ des Menschen befafte, die 
Physiologie war demnach von Anfang an nicht nur, wenn 
man so sagen soll, die Schwester der Anatomie, sondern ein 
unerlaBlicher Teil ihrer selbst, sie war die ,, Anatomia animata", 
im Gegensatz zu der mit totem Material arbeitenden reinen 
Zergliederungskunst. Die Uberzeugung von dieser Zusammen- 
gehoérigkeit hat nie aufgehdrt; sie ist heute vielleicht starker 
als jemals; noch bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
hinein wurden auf den deutschen Hochschulen beide Dis- 
ziplinen von einem und demselben Lehrer vertreten, hier in 
unserer Universitat Giefien sogar bis in das Jahr 1890. Wenn 
die Arbeit schlieBlich geteilt wurde, und spater innerhalb der 
bereits gespaltenen Facher selbst immer noch weiter, so lag 
dies nur an der Fiille des sich allmahlich immer mehr an- 
haufenden Wissensstoffes, der von einer Person allein nicht 
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mehr bewaltigt werden konnte; auSerdem machten es die 
Anforderungen der Systematik und Methodik nétig, denen 
nur in verschiedenen Raumlichkeiten und unter verschiedenen 
Bedingungen entsprochen werden konnte. Auch wir miissen 
bei unsern allgemeinen Betrachtungen, die uns in das Wesen 
der medizinischen Grundwissenschaft einfiihren sollen, jede 
einzeln abhandeln, werden aber oft genug ihre Gemeinsamkeit 
zu erdrtern haben. 

Die Anatomie nimmt also ihren Ausgangspunkt von der 
Form ihrer Objekte, der Bestandteile des Kérpers. Sie mu 
jeden in seinem Aussehen, seiner Gréfe, seiner Ausdehnung 
und Lage schildern; ihre Aufgabe ist die Beschreibung des 
Korpers, sie ist deskriptiv; andererseits muf® sie in diese 
Objekte eine sichtende Ordnung bringen, alsosystematisch sein, 
So unterscheidet sie die verschiedenen Abschnitte: die Knochen- 
lehre (Osteologie),, Gelenklehre (Syndesmologie), Eingeweide- 
lehre (Splanchnologie), GefaBlehre (Angiologie), Nervenlehre 
(Neurologie) und die Lehre von den Sinnesorganen (Asthesio- 
logie), Auf diese Weise katalogisiert sie den ganzen Korper. 
Sie kann die Beschreibung dieser Einzelheiten von verschiedenen 
Standpunkten aus unternehmen, einmal durch die Schilderung 
der einzelnen Organe und ihrer zusammengehérigen Gruppen 
selbst als rein systematische Anatomie; oder vom Stand- 
punkt der Ortlichkeit, innerhalb deren verschieden geartete 
Organe verschiedener Systeme zusammenliegen, dann nennt 
man sie topographische oder chirurgische Anatomie, 
weil diese Art der Ortlichen Zusammenfassung gerade fiir den 
Chirurgen besonders wichtig ist, tibrigens nicht weniger fiir 
die innere Medizin, die gleichfalls zur Feststellung ihrer Tat- 
bestande tiber die Lage verschiedener Organe zueinander bei 
ihren Erwagungen nicht im Zweifel sein darf; schlieBlich als 
plastische Anatomie, die aus der duferen Form des Korpers, 
seiner Plastik, die Schliisse auf die unter ihr sich bergenden 
Teile herleitet; diese ist ein unentbehrliches Hilfsmittel fiir 
den bildenden Kiinstler und wird deshalb auch Kiinstler- 
anatomie genannt. 
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So unerlaflich notwendig es auch ist, von diesen Gesichts- 
punkten aus den menschlichen Kérper zu kennen und richtig 
zu beurteilen, so ist es doch klar, da die hieraus gewonnenen 
Kenntnisse, die uns eine Unzahl zumal am toten Objekte ge- 
wonnener Bilder vermitteln, eine Menge Fragen offen lassen, 
ohne deren Beantwortung sie unbefriedigend bleiben und nur 
das Gedachtnis des Lernenden mit unfruchtbarem Ballast 
bedriicken mii8ten. Um von der fertigen Form des menschlichen 
Kérpers den richtigen Eindruck zu erhalten, muf die Be- 
trachtung noch erweitert werden. 

Diese Form ist etwas Gewordenes, sie ist der Ausdruck 
einer Fille vergangener und gegenwartiger Lebensbedingungen; 
eine unendliche Menge von Faktoren hat zusammengewirkt, um 
sie gerade so zu gestalten, wie sie uns gegeniiber tritt. Bis der 
Mensch die Gestalt angenommen hat, die das erwachsene 
fertige Individuum besitzt, hat er zwei groBe Entwicklungs- 
reihen durchlaufen. Die eine beginnt mit dem Augenblicke, 
in dem sich das miitterliche Ei mit der Samenzelle des Vaters 
beriihrt und nun, von diesem befruchtet und vom miitterlichen 
Organismus ernahrt, in die Gestalt auswachst, in der er sie 
verlaBt. Hieran schlieBen sich dann noch die Veranderungen, 
die das eben ausgetragene Kind allmahlich in den erwachsenen 
Menschen verwandeln, dessen Entwicklung bekanntlich erst 
gegen das Ende des zweiten Lebensjahrzehnts vollendet ist. 
Wahrend dieser Ablauf vom ersten Beginn an bis zu seinem 
Abschlusse fast in jeder Einzelphase und Einzelheit so gut 
wie vollkommen tibersehbar ist, verliert sich die andere Ent- 
wicklung in das Dammergrau einer dunkeln Vorzeit, in der die 
Erde von jenen ersten organisierten Lebewesen bevélkert gewesen 
sein mu, in denen wir den Ausgangspunkt aller Organismen 
sehen. Die historischen Gegebenheiten verschwundener Zeit- 
epochen leben, durch das gewaltige Prinzip der Vererbung 
festgehalten, in den Tier- und Menschenindividuen der 
Gegenwart fort, nur verdndert von den funktionell sich 
auswirkenden Einfliissen der spateren wechselnden Umwelt. 
Alles oder wenigstens der groBte Teil alles vorhanden Gewesenen 
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bleibt in irgend einer veranderten, nach oben entwickelten und 
den heutigen Verhaltnissen angemessenen Form _bestehen, 
Vorwelts- und Umweltsfaktoren wirken zusammen, um jedem 
Organ die Méglichkeit zu geben, mit dem geringsten Aufwand 
von Energie die denkbar beste Leistung zu erzielen. 

Diese Betrachtungsweise eréffnet der Forschung ganz 
neue Wege. Der eine, der der Entwicklung nachgeht, die vom 
Ei bis zur volligen kérperlichen Ausbildung fihrt, tragt die 
Namen: Entwicklungsgeschichte, Ontogenese oder 
Embryologie. Da er nicht beim Menschen aufhéren kann, 
sondern auch bei andern Tieren Gleichheiten und Ahnlichkeiten 
(Homologien und Analogien) mit der menschlichen Entwick- 
lung suchen mu®, ist er aufs engste mit der vergleichenden 
(komparativen) Anatomie verbunden. Der andere verfolgt 
die Formen der Vergangenheit sowohl aus den uns zuganglichen 
fossilen Uberresten ausgestorbener Tierarten, die uns den 
Ubergang von einer Art in die andere darstellen (Palaonto- 
logie), teils sucht er durch die vergleichende Anatomie den 
Zusammenhang der Entwicklungen bis in die Gegenwart her- 
zustellen. Sein Ziel ist also die Durchftihrung der Stammes- 
geschichte, der Phylogenese. Beide Reihen stehen in 
einer tiefen Beziehung zueinander, die durch das von Ernst 
Haeckel aufgestellte ,, biogenetische Grundgesetz‘‘ ausgedriickt 
wird: die Ontogenese, also die Entwicklung, die ein héheres 
Tier vom Ei bis zum ausgewachsenen Zustand zu durchlaufen 
hat, wiederholt in allen wesentlichen Abschnitten die Phylo- 
genie, also die Entwicklung der genetisch unter ihm stehenden 
Tierformen, so da z. B. der intrauterine Mensch ein Reptilien-, 
ein Fischstadium usw. besitzt. 

Man fa®t diese drei Zweige der anatomischen Wissenschaft, 
die systematische Anatomie, die Ontogenese und die Phylo- 
genese unter dem Namen der Morphologie zusammen 
(uoog? = Gestalt). Es leuchtet dabei ein, da die erstgenannte, 
die sich nur mit einer Beschreibung und Zusammenstellung 
der Objekte nach dem Prinzip der einfachen Wahrnehmung 
begniigen muf, den Begriff der Kausalitat so gut wie vollig 
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entbehren kann; aber auch die beiden andern Gebiete sind 
keine kausalanalytischen Wissenschaften an sich, sie kombinieren 
naturhistorische Gegebenheiten, die sie allerdings mit méglichst 
prazisen Methoden festzustellen suchen, und suchen sie in 
eine bestimmte Ordnung zu bringen; unter Benutzung von 
Ahnlichkeiten und Gleichheiten stellen sie die Hypothesen 
der Entwicklungsméglichkeiten auf. Es ist dies ein Vorgehen, 
das sich dem bei den geschichtlichen Wissenschaften an- 
gewendeten. sehr nahert. Frreilich besteht ein wesentlicher 
Unterschied gegentiber der wissenschaftlichen Ergriindung der 
Menschheitsgeschichte insofern, als bei dieser, der Weltgeschichte, 
es sich jedesmal um die Festlegung und Erklarung eines, 
einmaligen Geschehnisses handelt (daher der Name ,,idio- 
graphische Wissenschaft‘'), wohingegen die Entwicklungs- 
geschichte einen einmaligen Vorgang (wie die Umwandlung 
einer Art in eine andere) in unendlich haufiger Wiederholung 
zum Gegenstande hat. Kann sie sich daher auch nicht selbst 
angestellter Versuche bei der Aufstellung ihrer Hypothesen 
bedienen, so gelingt es ihr doch, Befunde durch Wahr- 
nehmungen zu erheben, die den Wert von Versuchen haben, 
wie die Entdeckung des bekannten Archaopteryx im Solen- 
hofer Schiefer, der den Ubergang vom Reptil zum Vogel dar- 
stellt. Erst neuerdings hat die junge experimentelle Vererbungs- 
lehre, die natitirlich auch in morphologischen Vorstellungen 
wurzelt, den experimentell-naturwissenschaftlichen Weg zur 
Lésung ihrer Probleme gefunden! 

Aber uber ein Gebiet verfiigt auch die Morphologie, das 
vollkommen den Anspriichen exakter kausalanalytisch vor- 
gehender Wissenschaft entspricht, das ist die vor einem Menschen- 
alter von Wilhelm Roux geschaffene Entwicklungs- 
mechanik. Sie befaBt sich mit dem Problem, die Bedingungen 
zu ermitteln, durch die sowohl die einzelnen Organismen als 
fertige Individuen als auch die einzelnen Organe ihre endgiiltige 
Gestalt bekommen haben. Sie ermittelt daher die Faktoren der 
Umwelt wie die im Organismus waltenden, um sie in threr 
Arbeit am werdenden Organismus zu belauschen. [ine un- 
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gemein scharfsinnige Anordnung der Versuche hat in diesen 
30 Jahren uns ungeahnte Aufklarungen dariiber zu geben 
vermocht, einmal dariiber, wie sich die einzelnen Organe ihren 
funktionellen Anspriichen gegeniiber entwickeln, und anderer- 
seits, in welcher Weise der werdende Organismus gegentiber 
allen den Beeinflussungen, die ihn durch die Einwirkung der 
verschiedensten physikalischen und chemischen Schadlichkeiten 
treffen, seine Gestalt formt. Diese Art der Bearbeitung ist 
die fiir die exakte Biologie vorbildliche geworden. 

Alle diese Erweiterungen der anatomischen Forschung 
konnten erst ins Leben gerufen werden, seitdem man sich 
nicht mehr begniigte, die Objekte mit blofem Auge zu beob- 
achten, sondern durch eine Bewaffnung des Sehorgans mit 
VergréRerungsglasern sich Aufklarung tiber ihre feinere Zu- 
sammensetzung zu verschaffen suchte. Die schon erwahnte Ent- 
deckung der Lupen fallt in das XVI. Jahrhundert; anfanglich 
benutzte man nur einfache, spater fing man an, mit zusammen- 
gesetzten zu arbeiten. Diese, die sogenannten Mikroskope, 
wurden immer mehr verbessert, gerade in den letzten Jahr- 
zehnten gelang ihre Veredlung zu hoher Vollkommenheit. 
Schon die ersten Untersucher mit derartigen Instrumenten 
konnten Entdeckungen machen, die ganz neue Forschungs- 
objekte schufen. Der bekannte Leuwenhoek sah zum ersten 
Male die kleinen Lebewesen im Wassertropfen von Aufgiissen, 
die er darum Infusorien nannte, die spdter fiir die Biologie 
eine so grofie Bedeutung erhielten. Vor allem fiihrte aber die 
mikroskopische Betrachtung zur Kenntnis der Zusammensetzung 
der lebenden Koérper, die den Schliissel zu der neuen bio- 
logischen Forschung lieferte, zu der Zellenlehre. Die erste 
Entdeckung der Zellen riihrt von dem Englander Robert 
Hooke (1665) her, der bei der mikroskopischen Untersuchung 


von Pflanzen fand, da diese sich aus wabenahnlichen Raumchen 


zusammensetzen, die er ,,cellulae‘‘ nannte. Traten auch bald 
noch vereinzelte Angaben iiber derartige Befunde von andern 
Forschern hinzu, so ist doch der Anfang einer systematischen 
Bearbeitung dieser Feststellungen. erst von der ersten Halfte 
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des vergangenen Jahrhunderts zu datieren, in der ihre Natur- 
geschichte durch die Arbeiten von Schleiden (1804—1864) 
und Schwann (1810—1882) wesentlich geférdert wurde. Die 
wichtigste Bereicherung unserer Kenntnisse dariiber erfolgte 
jedoch erst durch den Zoologen Max Schultze (1825—1874) 
in Bonn. Er wies nach, daB die Zellen aus einem kleinen 
Kliimpchen einer spezifischen eiweifSartigen Grundsubstanz, 
die er Protoplasma nannte, bestehen und durch eine Anzahl 
besonderer Eigenschaften ausgezeichnet sind. Diese Proto- 
plasmatheorie ist die anerkannte geblieben, 

Die Zellen sind die Elementarorganismen, die Bausteine 
unseres Korpers, aus deren unendlicher Vielheit er sich zu- 
sammensetzt. Die friiher als charakteristisch angesehene Hiille, 
die in der Tat bei allen Pflanzenzellen vorhanden ist, ist fiir 
sie unwesentlich. Wir kénnen sagen: eine Zelle ist ein be- 
grenzter Teil lebendiger Substanz, nicht an eine be- 
stimmte Form gebunden, wenn auch die Kugelform sehr haufig 
ist, die sich dann beim Aneinanderliegen vieler solcher Gebilde 
in eine polyedrische verandert. Sie besteht aus zwei gegen- 
einander abgegrenzten Stoffgebieten, die aber aufeinander 
angewiesen sind, da keins ohne das andere existieren kann 
(wenigstens in der ganz tberwiegenden Anzahl der Zellen), 
der protoplasmatischen Grundsubstanz und dem Kern, Der 


Kern ist das fiir die Weiterexistenz, die Fortpflanzung des: 


Gebildes durch Teilung gegebene Organ; seine farbbare Sub- 
stanz (Chromatin) ordnet sich vor der Teilung in Faden von 
bestimmter Zahl (Chromosomen); jeder Faden spaltet sich dann 
der Lange nach in zwei Faden, die durch einen besonderen 
Mechanismus sich nun an den beiden gegeniiberliegenden 
Polen der Zelle gruppieren und zu einem neuen Kern vereinigen, 
so da dann anstatt eines zwei neue Kerne vorhanden sind, 
um die herum sich das Protoplasma gleichfalls teilt. Damit. 
ist die Kern- und Zellteilung (Mitosis) abgeschlossen, Diese 
Mitosis ist der fiir die Vererbung wesentliche Vorgang, denn 
die Chromosomen sind die Trager der Erbsubstanz, die spe- 
zifischen Individuen, die die Eigenschaften der Mutterzelle 
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auf die folgenden Generationen weitergeben. Die Zellen treten 
nun weiter zu Verbanden zusammen, ihre ersten Komplexe 
erscheinen als Weiterdifferenzierungen der Eizelle, als sogenannte 
Keimblatter.. Aus ihnen sondert sich wieder neues Material, 
verschieden nach der Funktion der Formelemente, die sich 
nach der Eigenart der Organe bestimmt. 

So werden die beiden gegeneinander abgegrenzten Stoff- 
komplexe, das Protoplasma und der Kern, zum Ausgangspunkt 
komplizierter Weiterbildung. Hervorragende Biologen nehmen 
an, da® sich in diesen fiir uns nicht mehr weiter differenzierbaren 
Gebilden noch weiter ,, Mikro-‘‘ oder,, Metastrukturen‘‘ verbergen, 
die gewissermafen ihre Maschinerie darstellen. Jedenfalls 
miissen bereits die einzelligen Organismen, die Protisten (Proto- 
zoen und Protophyten) héchst komplizierte Gebilde sein; noch 
vielmehr die durch Zusammenlegung von Zellen entstandenen 
hédheren Gebilde (Metazoen und Metaphyten), als deren voll- 
endetstes uns der Mensch entgegentritt. 

Die Stufenleiter der Zellverbindungen verlauft nun so: 
Gleichartig umgestaltete oder gleiche Sonderungsprodukte ihres 
Protoplasmas liefernde Zellkomplexe stellen ein Gewebe dar. 
Die Art der Verbindungen ihrer Formelemente und ihrer Ab- 
kémmlinge untereinander sowie die Beschaffenheit jener Ver- 
bindungsteile selbst bezeichnet man als Textur, womit also 


‘der morphologische Befund eines Gewebes bestimmt wird, 


wahrend man Struktur die morphologische Zusammensetzung 
eines ganzen Organs nennt. Die Individuen erster Ordnung sind 
daher die Zellen, sie reprasentieren die Elementarorganismen, 
die nicht mehr aus niedrigeren, fiir sich lebensfahigen Einheiten 
zusammengesetzt sind. Verbande solcher Zellen sind die Ge- 
webe. Aus ihnen formen sich die Organe und aus diesen 
schlieBlich zur Gesamtheit einer gréReren Einheit zusammen- 
geschlossene Individualitaten, wie die fertige Pflanze oder 
das Tier, die demnach letzten Endes aus elementaren Zell- 
bausteinen sich aufbauen. 

Mit dieser morphologischen Charakterisierung ist aber 
natiirlich die Kennzeichnung des Wesens der Zelle nicht er- 
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schépft. Die wichtigste Frage ist, was uns berechtigt, ein 
Stiick der Materie im Gegensatz zu der tibrigen leblosen als 
ylebendige Substanz‘ zu bezeichnen. Im Grunde mii8ten wir 
unterscheiden: I. anorganische, leblose Gebilde, 2. organis- 
mische (zu Organismen vereinigte) tote, die also friiher lebendig 
waren und denen nur die Eigenschaft des Lebens fehlt, und 
3. organismische lebendige, die einen mit dieser Eigenschaft 
ausgestatteten Organismus bilden. Ihre Auseinanderhaltung 
ist nicht so einfach, wie es scheinen méchte, denn es gibt Grenz- 
stufen, bei denen es selbst dem geiibten Forscher nicht leicht 
fallt, zu entscheiden, zu welcher der drei Gruppen der vor- 
liegende Befund gehért. Fiir unsere Zwecke geniigt es, die 
wesentlichen Merkmale der dritten Gruppe als derjenigen, 
mit der wir es allein zu tun haben, zusammenzustellen. Diese 
lassen sich nach chemischen, physikalischen und biologischen 
Gesichtspunkten trennen. 

Chemisch besteht die lebende Substanz aus denselben 
Grundstoffen, die in der leblosen vorkommen, wenn es auch 
bestimmte Elemente sind, die sich nur bei ihr finden, namlich 
Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauerstoff und Stickstoff, sowie 
Schwefel und einige weniger wesentliche, wie Eisen. Sie 
treten in vierfacher Form hier zusammen, als Eiweifstoffe, 
Lipoide, Salze und Wasser. Die Eiweifs$e, Proteine (Beispiel 
HihnereiweiB, Muskelplasma), werden bis jetzt noch fir die 
einzigen wesentlichen Verbindungen der Zelle gehalten. Sie 
setzen sich aus den oben genannten Elementen in Mengen- 
verhaltnissen zusammen, die in den verschiedenen Organismen 
und Organen verhaltnismaig wenig variieren. Neben ihnen 
kommen noch eiweiSahnliche Substanzen, sogenannte Proteide 
vor. Die Eiweiffe sind hochkomplizierte Verbindungen, deren 
Strukturformel noch unbekannt sind; sie werden durch Sauren, 
Alkalien und Fermente gespalten, ihre nachsten Spaltprodukte 
sind die Aminosauren. Derartige Aminosduren lassen sich aus 
einfacheren Verbindungen synthetisch herstellen, also in letzter 
Linie aus den Elementen. Dem beriihmten, jiingst verstorbenen 
Chemiker Emil Fischer ist es sogar gelungen, durch Ver- 
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koppelung solcher Aminosaduren eiweifSahnliche Substanzen, 


von ihm Peptoide genannt, synthetisch hervorzubringen. 
Unter Lipoiden versteht man Verbindungen, die sich in 


_ bestimmten organischen Flissigkeiten, wie Benzin oder Ather, 


lésen. Hierzu gehoren die echten Fette, die sich tiberall im 
Korper vorfinden, und eine Anzahl ahnlicher, besonders beim 
Aufbau des Nervensystems beteiligter Stoffe, wie Lezithin, 
Cholesterin, Cerebroserin. Ihre Bedeutung als Zellbausteine 
wird von Jahr zu Jahr mehr anerkannt; einige Forscher halten 
sie bereits fiir unerlaBlich fiir die Zusammensetzung der Zelle. 

Von den Salzen ist das Natriumchlorid, das Kochsalz, 
das wichtigste, daB sich teils im freien Zustand im Protoplasma 
findet, teils geht es in seinen Spaltprodukten in waBriger Losung 
(Jonen) mit den Eiweifstoffen komplizierte Verbindungen ein, 
Die Salze, besonders das Kochsalz, sind fiir den Organismus 
auBerst lebenswichtig; destilliertes salzfreies Wasser’ wirkt 
auf die Zellen geradezu als Gift; auch der Mensch kann salz- 
freie Nahrung auf die Dauer nicht vertragen, Ebenso spielt 
auch das Wasser im Organismus eine hervorragende und deut- 
lich sichtbare Rolle. Viele niedere Organismen, wie die Quallen 
und verschiedene Algen, bestehen z. B. zu 80 bis 90 °/, aus 
Wasser, der menschliche Embryo in seinem vierten Lebens- 
monat zu 84°/5. Die niedersten Lebewesen gehen daher ohne 
Wasser bald an Vertrocknung zugrunde; ebenso leiden die 
hoheren mehr oder weniger stark durch die Vertrocknung 
ihrer Gewebe. 

Alle diese chemischen Bausteine treten wahrend des Lebens 
im Organismus durch Aufnahme und Abgabe von Sauerstoff, 
durch Oxydations- und Reduktionsprozesse bei der sogenannten 
Assimilation und Dissimilation in enge Bezichungen zueinander. 
Bei jener werden dem Kérper fremde Stoffe in solche ver- 
wandelt, die ihm zum Aufbau dienen; bei dieser findet der 
umgekehrte Vorgang statt: die Abfallstoffe, deren Anwesenheit 
fiir ihn schadlich ist, werden verbrannt und in einen Zustand 
gebracht, in dem sie ausgeschieden werden kénnen, Das Zu- 
standekommen dieser Prozesse ist an die Tatigkeit der sog, 


rl 
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Fermente gebunden, Dies sind wahrscheinlich den Eiwei6- 
stoffen zuzuordnende Substanzen, die diese Umwandlungen 
vollziehen, ohne selbst nennenswert verbraucht zu werden, 
Nach Beendigung ihrer Tatigkeit sind sie sofort wieder im- 
stande, dieselben Reaktionen von neuem einzuleiten, Man 
nimmt an, da ihre Wirksamkeit hauptsachlich darin besteht, 
die Geschwindigkeit der Vorgange ungemein zu steigern, die 
sich sonst nur bei auferst hohen, fiir den lebenden Organismus 
nicht mehr ertraglichen Temperaturen vollziehen k6nnten. 
Sie wirken also gewissermafien wie die Schmiermittel bei einer 
Maschine, um deren Ablauf zu erleichtern. Sie kénnen nicht 
nur zersetzend, sondern auch aufbauend, synthetisierend in 
Tatigkeit treten. 

Alle die chemischen Vorgange im Kérper sind dadurch 
erst erméglicht, da® sich die Stoffe in den Zellen in einem eigen- 
tiimlichen physikalischen Zustand befinden, den man als 
kolloidalen bezeichnet. Darunter versteht man einen fest- 
weichen Aggregatzustand, wie wir ihn vom Leim (colla) oder 
Gallert her kennen, Die festen Teile sind darin so verteilt, daB 
sie sich nicht mehr beim Stehen absetzen. Diese Verteilung 
ist weder mit einer Aufschwemmung noch mit der molekularen 
Zerteilung identisch, sondern steht in der Mitte zwischen beiden; 
die kolloidalen Lésungen kénnen daher weder diffundieren noch 
dialysieren. Die kolloidale Beschaffenheit der Zellbausteine ist 
die Hauptbedingung fiir eine grofe Reihe der wichtigsten 
chemischen und physikalischen Erscheinungen des Lebens, 
Die Kolloidchemie erédffnet eine Fille unbegrenzter chemischer 
Méglichkeiten, da die Zahl ihrer Verbindungen nicht durch 
die einfachen Gesetze der chemischen Affinitaten (Stéchio- 
metrie) begrenzt ist, sondern von einer Anzahl auferst ver- 
anderlicher Bedingungen, den sog. Oberflachenkraften abhangt. 
Die Entdeckungen der letzten Jahre haben iiber die dadurch 
entstehenden Méglichkeiten der Entstehung und Trennung von 
molekularen Komplexen (vermittelst der Erscheinungen der 
Spannung, der elektrischen Ladung, der Adsorption usw.) eine 
Menge bedeutsamer Aufschliisse gebracht. 
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Biologische Vorgange im engeren Sinne nennt man schlief- 
lich solche, die sich nicht ohne weiteres in chemische oder physi- 
kalische umdeuten lassen, die also einen fiir das Leben allein 
spezifischen Charakter zu haben scheinen. Sie sind also die 
eigentlichen Lebenserscheinungen und Voraussetzungen. Das 
Leben ist, mathematisch gesprochen, eine Funktion dieser 
Qualitaten. Ihre richtige Deutung ist das erste Problem der 
Biologie, das uns in verschiedener Form immer wieder bei 
allen wichtigen Ergebnissen entgegentritt. Es ist daher nur 
natiirlich, da die Definition des eigentlich Lebendigen von 
vielen hervorragenden Biologen als eine ihrer wichtigsten 
Aufgaben betrachtet wird. 

Zwei Dinge sind es besonders, die uns bei der Betrachtung 
des Lebens in die Augen springen. Das eine ist die Notwendigkeit 
der dauernden Beziehung eines lebendigen Wesens zu der 
Umwelt, ohne die wir uns etwas Lebendiges gar nicht zu denken 
vermégen; diese Fahigkeit, um nicht zu sagen Notwendigkeit, 
fast aus jeder Veranderung seiner umgebenden Welt Anlaf fiir 
eine Umanderung der Erscheinungsform und des Betriebs zu ent- 
nehmen, nennen wir Reizbarkeit. Die zweite augenfallige 
Besonderheit, die aber vielleicht nur'ein Einzelfall der ersten 
ist, besteht darin, daB solch ein lebendiges organismisches 
System fortwahrend Stoffe und Energie aus seiner Umgebung 
aufnimmt, umsetzt und abgibt, ohne seinen Bestand wesentlich 
zu verandern, da® es also die Statte eines dauernden Stoff- und 
Energiewechsels ist. Diese einfache Feststellung wiirde uns 
aber nicht weiter fiithren, kénnen wir doch sogar in der leblosen 
Welt Analogien eines solchen Verhaltens finden. Man denke 
nur an eine Gasflamme von irgendeiner bleibenden, vielleicht 
Schmetterlingsform, bei der gleichfalls fortwahrend Stoff- und 
Energie aufgenommen und abgegeben wird, ohne da® sie ihre 
Gestalt verandert, oder einen Wasserfall oder dgl. Diese Eigen- 
schaften mtissen demnach durch ihre Bezichung und Ordnung 
in viel eingehender Weise gepriift und unterschieden werden. 

Wir folgen dabei der Darstellung des hervorragenden 
Biologen Roux. Das Leben ist kein statischer Zustand. Es 
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ist keine chemische Reaktion oder keine physikalisch hervor- 
gegangene Erscheinung, es ist ein Geschehen, das sich aus 
physischem (chemischem und _ physikalischem, sowie aus 
physikalisch-chemischem) und seelischem _,,Betriebsgeschehen“ 
zusammensetzt. Dies wird durch zwei qualitativ verschiedene 
Faktorengruppen zustande gebracht. Einmal durch solche, 
die alle seine Qualitaten sowie seine értliche Einstellung und 
zeitliche Reihenfolge bestimmen, determinieren, und ferner 
durch solche, die das durch jene Faktoren im voraus Bestimmte 
aktivieren, weiter unterhalten, bewirken bzw. das Bewirkte 
unterhalten und es somit realisieren. Die Determinations- 
faktoren liegen innerhalb des Lebewesens selbst und bilden 
in ihm verschiedene Kombinationen, die Realisations- 
faktoren, wie Warme, Nahrung, Sauerstoff, kommen meist 
von auferhalb. 

Durch das Zusammenwirken dieser beiden Gruppen wird 
das Leben erméglicht. Sein gesamtes Geschehen setzt sich 
nun aus verschiedenen Teilgeschehen zusammen, von denen 
jedes fiir das Ganze unerlaflich, eine fiir jenes notwendige 
Leistung oder Funktion ist. Das Lebewesen ist mithin ein 
Komplex arbeitender Werkzeuge oder Organe, also ein ,, Organis- 
mus‘ und die Definition des Lebens kann daher nur eine funk- 
tionelle sein. 

Alle diese Tatigkeitskomplexe geschehen durch die Selbst- 
tatigkeit, die ,,Autoergie‘’ des Lebewesens. Zwar wird ihm 
Energie von aufen zugefiihrt, doch hat diese auf die Qualitat, 
die Eigenheit des einzelnen Geschehens keinen Einflu&, ebenso- 
wenig wie die einer Arbeitsmaschine zugefiihrte Betriebsenergie 
auf die Form der zu leistenden Arbeit. 

Die autoergischen Einzelleistungen der Organismen zer- 
fallen-in drei Gruppen. 1. Selbsterhaltungs- oder Betriebs- 
funktionen (Veranderung, automatische oder reflektorische Be- 
wegung, Aufnahme und Ausscheidung von Nahrung, chemische 
Assimilation, d.h. die Fahigkeit, die aufgenommenen Stoffe 
zum Aufbau der typischen Gestalt zu verwenden). 2. Selbst- 
vermehrung (Wachstum, Kernteilung, Vermehrung). 3. Selbst- 
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entwicklung (Fahigkeit, aus der Keimzelle Keimblatter, Gewebe, 
Organe zu bilden). 

Die eigentliche Lebensméglichkeit wird jedoch erst er- 
reicht durch die Selbstregulation, die das Wesen in den 
Stand setzt, sich den verschiedenen zeitlichen und Ortlichen 
Verhaltnissen der Umwelt anzupassen. Es vermag dies durch 
eine Anpassung seines Nahrungsbediirfnisses sowie seiner Form 
an die Veranderung des umgebenden Mediums (Hunger- und 


Gestaltregulation), wodurch ihm seine Dauerfahigkeit erméglicht 


wird. 

Die funktionelle Definition der Lebewesen wiirde demnach 
zu lauten haben: Sie sind Naturkérper, die durch qualitative 
Selbsttatigkeit und unter Selbstregulation aller Leistungen, 
sowohl im Wechsel der Energie, des Stoffes und der Person, als 
auch in gewissem qualitativen Wechsel der auSeren Verhalt- 
nisse durch Anpassung sich eine Zeitlang dauerfahig erhalten 
k6nnen, die also eine spezifische Dauerfahigkeit besitzen, Wenn 
dieser durch innere oder aufere Veranderungen ein Ziel gesetzt 
wird, tritt der Tod ein, womit alle Lebenseigenschaften auf- 
horen, 

Diese Darstellung lat die Frage der Beseeltheit voll- 
kommen unbesprochen. Auf Einzelheiten werden wir bei 
Gelegenheit noch zurtickzukommen haben. 


Die Methodik zur Erlangung der Resultate in diesen 
mannigfachen Wissensgebieten der Morphologie und Physiologie 
ist naturgemaf eine ungemein verschiedene, Die deskriptive 
systematische Anatomie, die sich mit der Beschreibung der 
Objekte befaft, sucht die grofen und groben Formen der 
Teile durch Praparation jeder Einzelheit zu erkennen, die die 
Beobachtung (Inspektion) und Betastung (Palpation) der 
reinen vom Kérper losgelésten Organe oder ihrer zusammen- 
gehorigen Gruppen erméglicht. Dazu kommen noch besondere 
Einzelmethoden, wie die Auflésung der Weichteile zum Studium 
der Gelenke (Mazeration) oder die Auffiillung der BlutgefaBe 
mit Farbfltissigkeiten (Injektion). Die mikroskopische Anatomie, 
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die sog. Gewebelehre (Histologie), bedient sich, wie der Name 
besagt, dabei des Mikroskops, das heute zu groSer Vollkommen- 
heit gediehen ist. Die Praparate werden teils durch Zerzupfen 
in kleinste Teile gewonnen, teils durch besondere Hartungs- 
und Konservierungsverfahren in einen Zustand gebracht, in 
dem sie durch einen einfachen maschinellen Apparat, das 
Mikrotom, in feinste Schnitte zerlegt und damit fiir die Unter- 
suchung gebrauchsfahig gemacht werden. Einen enormen Fort- 
schritt bedeutet die Farbungsmethodik, die seit ungefahr 
40 Jahren sich immer mehr vervollkommnet. Vermége der 
Affinitat zu den verschiedenen Gewebsstoffen und Zellteilen, 
ihrer sog. elektiven Eigenschaft, lehren uns dann die Farbstoffe 
die Einzelheiten der Gewebszusammensetzung kennen. Durch 
die Vergleichung der auf diesem Wege gewonnenen Bilder von 
Zellen, Zellverbanden und Organen wird die Arbeit der 
Embryologie und vergleichenden Anatomie geleistet. 

Wie schon ausgefiihrt, wird auf diese deskriptive Weise 
ein mehr historisches Fundament der Anschauung gegeben, 
allerdings kénnen dabei die Homologien auch im erkenntnis- 
kritischen Sinne als wissenschaftliche Erkenntnisse gelten, 
soweit sich wirkliche Identitat zweier Feststellungen findet, 
ein Wiedererkennen eines bereits bekannten Organisations- 
zustandes in einem erst zu erkennenden, festzustellenden. 
Dagegen verfahrt die deswegen von ihrem Begriinder Roux als 
,kausale Morphologie’’ bezeichnete Entwicklungsmechanik 
streng kausal-analytisch, indem sie sich bemiiht, die Krafte 
kennen zu lernen, die die Formveranderungen vom Ei bis zum 
fertigen Organismus zustande zu bringen. Da es sich dabei 
um eine Kombination der verschiedensten Wirkungsweisen 


handelt, die das Resultat der endgiiltigen Gestalt erzielen, 


so sucht sie die Lebensvorgange willkiirlich zu beeinflussen. 
Sie bringt den sich entwickelnden Keim verschiedenster Lebe- 
wesen unter die mannigfachsten Bedingungen, laBt Warme, 
Kalte, Radiumstrahlen usw. auf sie wirken, entfernt Kérper- 
teilchen von ihm und lat sie nachwachsen (Regeneration), 
ziichtet abgeschnittene .Teilchen in Nahrfliissigkeiten, sog. 
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Kulturmedien (Explantation), oder bringt verschiedene, nicht 
zusammengehorige Teilchen zum Verwachsen (Transplantation, 
Parabiose). Auch im erwachsenen Zustand sucht sie durch 
geeignete Gestaltungsversuche die Faktoren der Zeit, des 
Ortes und der GroéBe des Lebensgeschehens zu ermitteln, um 
die mafgebenden Bedingungen der weiteren Entwicklung 
kennen zu lernen. 


Die Umschreibung der Arbeitsgebiete und Weisen der 
Biologie, in denen sich rein morphologische Fragen mit 
physiologischen verflechten, deutet bereits an, dafi sich diese 
Wissenschaft nicht nur mit Einzelobjekten und Vorgangen 
befaBt, sondern unwillkiirlich auch zur Lésung von Problemen 
allgemeinen Charakters tiber die Entstehung und Entwicklung 
der gesamten lebendigen Organismen drangt. Bevor wir an 
deren Erérterung herangehen kénnen, miissen wir uns erst mit 
der speziellen Physiologie des Menschen beschaftigen, 
die historisch ebenso wie die Anatomie tberhaupt den Ursprung 
der biologischen Forschung abgegeben hat. 

Wir konnten bereits oben ausfiihren, daf} das Altertum trotz 
der engen Grenzen seiner allein auf die einfache Wahrnehmung 
beschrankten Forschungsmethoden doch neben zahlreichen 
Irrtimern und phantastischen Ideen in manchen Dingen von 
dem groben Ablauf einiger Funktionen eine richtige Vorstellung 
hatte. So war bereits bekannt, da esbewegende und empfindende 
Nerven gab, daf} die Verdauungsorgane besonders wirksame 
Safte ausschieden usw. Selbst die spekulative Pneumatheorie von 
der Atmung und Blutverteilung hat besonders in der Form, die 
ihr Galen gegeben, wie bereits erwahnt, eine gewisse Ideen- 
verbindung mit modernen Anschauungen; denn auch er nahm 
an, da das Lebensprinzip fiir den. Kérper aus der Atmungsluft 
stamme und in das Blut dringe und forderte, da® dieser Stoff 
einmal isoliert werden miisse, so da8 er also gewissermafen die 
Rolle des Sauerstoffs geahnt hat. So erweckte bei scharfsinnigen 
Forschern die bloBe Beobachtung an manchen Dingen bereits 
unklare Vorstellungen von einem Verhalten, das erst nach 
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langer Zeit durch genaue Methoden erkannt werden konnte. 
Auch wurden bei manchen Einzelfragen schon primitive Ver- 
suche angestellt. Aber eine wirkliche Physiologie existierte 
weder im Altertum noch im Mittelalter. Als ihr eigentlicher 
Begriinder ist erst Harvey anzusehen, der durch Anwendung 
einer induktiv verfahrenden Experimentiermethodik sie auf 
den Boden verlegte, auf dem sie allein weiter gedeihen konnte. 
Auch in den folgenden Jahrhunderten wurden manche physio- 
logische Einzeltatsachen von verschiedenen Anatomen ermittelt, 
so da Haller, der, wie Ihnen béreits bekannt, selbst durch 
die Entdeckung der Muskelirritabilitat eine bedeutungsvolle 
physiologische Tatsache feststellte, in seinem umfangreichen 
Werk ,,Elementa Physiologicae‘‘ bereits ein ansehnliches 
Material derartiger Ergebnisse zusammenstellen konnte. Trotz- 
dem mufi man sagen, daf} die menschliche Physiologie eine 
Wissenschaft verhaltnismafig jungen Datums ist und ihre 
wirklichen Anfange, aus denen sich dann in ununterbrochener 
Folge eine wissenschaftliche Errungenschaft an die andere 
reihte, erst im vergangenen Jahrhundert aufweist. 

Es bedarf keines besonderen Hinweises mehr, daf} bei ihr 
eine ganz andere Forschungsweise geitibt werden mufte, als 
bei der mit totem Material arbeitenden Anatomie. Wo es sich 
darum handelt, das Leben selbst zu ergriinden, wo das lebende 
Objekt beobachtet werden soll, kann die einfache Betrachtung 
nicht ausreichen, denn die Vorgdnge spielen sich ja durchaus 
nicht so an der sichtbaren Oberflache ab, auf der man sie ab- 
lesen und deuten kann. Sie bilden eben das innere Wirken 
des Organismus. In dies kann man nur eindringen, wenn man 
einen Eingriff in das lebende Wesen selbst wagt und seine 
verschiedenen Wirkungsweisen und Formen teils beobachtet, 
teils zu beeinflussen sucht, indem man es unter die verschieden- 
sten Bedingungen bringt. Es ist selbstverstandlich, daB am 
lebenden Menschen Verrichtungen der Organe nur in ganz be- 
schranktem MaffXe studiert werden kénnen (z.B. die Orts- 
bewegungen, die Driisentatigkeit einiger Verdauungsorgane, 
die chemische Natur der Ausscheidungen usw.) bzw. da durch 
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die Ausfallserscheinungen bei manchen Krankheiten  ent- 
sprechende Riickschliisse auf gewisse Funktionen gemacht 
werden kénnen. Sieht man von der verschwindenden Zahl 
dieser Ausnahmen ab, so bleibt nur tibrig, die Loésung physio- 
logischer Fragen am Tier zu versuchen. Diese lassen sich in 
ganz geringer Menge an den ausgeschnittenen Organen frisch 
getdteter Tiere unter geeigneten Methoden studieren (Muskeln, 
Nerven, Herz), die wichtigsten und meisten Aufschliisse kann 
aber nur die Vivisektion geben, bei der das auf seine Ver- 
richtung zu untersuchende Organ blofgelegt, beeinfluBt und be- 
obachtet wird. So umfaft sie alle Zweige der Physiologie, sie 


-unterrichtet iiber den Funktionsablauf unter normalen und ge- 


stérten Bedingungen, ihre Technik ist ungemein ausgebildet; 
denn, um hier alle Fragen méglichst einwandfrei zu beantworten, 
bedarf es Auferst scharfsinniger Methoden, die einen er- 
schépfenden Uberblick gestatten und zu keinen irrtiimer- 
erregenden Nebenwirkungen Anlafi geben. Schon der Eingriff 
allein kann zu einer Fehlerquelle werden. Die Vivisektion 
ist daher, allgemein gesprochen, nur eine wissenschaftliche 
Anwendungsform fiir Meister in ihrem Fach. 

In den achtziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts 
hatte die Vivisektion den Ansturm grofer Angriffe zu be- 
stehen, die auch heute noch nicht aufgehért haben. Sie wurde 
als schweres Vergehen gegen die Humanitat gebrandmarkt, -die 
auch an dem wehrlosen Tier nicht Halt machen diirfe. Es 
mu anerkannt werden, daf} in jener Zeit unter dem Einflu8 
der allgemeinen stark materialistischen Zeitstrémung viel- 
leicht zuviel ohne zwingenden Grund und wohl auch von 
unberufener Seite viviseziert worden ist. Damit kann aber 
die Berechtigung der Methodik selbst nicht im mindesten 
abgelehnt werden. Sie ist fiir die Feststellung biologischer 
Tatsachen unentbehrlich und nicht nur dies, auch ihr direkter 
Nutzen fiir die kranke Menschheit ist tausendfach erprobt, 
so daf} das Leiden mancher Tiere dagegen zuriickstehen muf. 
Es kommt dazu, da® ein wissenschaftlich arbeitender ernst- 
hafter Experimentator seinen Versuchstieren jede tiberfliissige 
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Qual ersparen wird, was durch Narkose ohne weiteres erzielt 
werden kann, sowie, dai man die Schmerzempfindlichkeit 
der Tiere wohl auch gewohnlich tiberschatzt. Die meisten 
Tiere leben nach dem Eingriff weiter ohne allgemeine Stérungen 
und Schmerzauferungen. 

Eine andere Frage ist, ob, was von den Gegnern der Vivi- 
sektion immer glatt verneint wurde, die Riickschliisse auf 
den Menschen auch gestattet sind und ob sie daher tiberhaupt 
berechtigt ist. Hierzu ist zu sagen, da allgemeine biologische 
Fragen durch die Resultate des Tierversuchs vollig aufgeklart 
werden und da gleiche Formelemente iiberall gleiche oder 
wenigstens ahnliche Funktionen besitzen, so daf diesbeziigliche 
an dem Tier gewonnene Erfahrungen auf den Menschen iiber-. 
tragen werden kénnen, natiirlich unter der Anwendung der 
Vorbehalte, die die empirische Wissenschaft iiberhaupt bei 
jedem Ergebnis zu machen hat. Das spater noch von uns 
naher zu besprechende pathologische Experiment, das die 
Wirkungsweise krankhafter Stérungen zum Gegenstand hat, 
bedarf von vornherein einer Anzahl Einschrankungen in seiner 
Deutung. Hier hat das Studium der verschiedenen Resultate 
bei verschiedenen Tieren aber gerade unsere Einsicht in die 
Vorgange besonders geférdert und vor allem auch den Weg 
zu einer grofen Anzahl von Heilverfahren eréffnet. 

Die Aufgabe der Physiologie ist es nun, die ungemein 
vielseitigen Verrichtungen des Kérpers zunachst einmal in 
ihre einzelnen Komponenten zu zerlegen und so ihr Verstandnis 
anzubahnen. Alle diese Funktionen scheinen in der Art, wie 
sie in Erscheinung treten, etwas Fertiges, Vollkommenes und 
Einheitliches, wie die Bewegung eines Muskels, die Ausscheidung 
eines Verdauungssaftes oder des Harns, die Leistung des Herzens 
usw. Betrachtet man sie aber genauer, so ergibt sich, da®B sich 
jede derartige Tatigkeit aus einer Summe von Einzelheiten 
zusammensetzt. Um eine einzige solche Verrichtung zustande zu 
bringen, bedarf es einer sog. Synergie, eines Zusammenwirkens 
yon Nerven, Muskeln, GefaSen und Driisen usw., von denen 
jedes aber etwas fiir sein Organ spezifisches bewirkt. Bei naherer 
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Betrachtung ergeben sich nun Vergleiche der einzelnen Er- 
scheinungen mit Vorgangen, die uns aus der Physik und Chemie 
bekannt sind. So werden Nahrungsmittel in den Kérper ein- 
verleibt, die durch den Hinzutritt von Sauren, Alkalien und 
Fermenten chemische Umsetzungen erleiden; aus ihnen und 
den Bestandteilen der Atmungsluft wird die tierische Warme 
erzeugt; das Herz arbeitet wie ein Saug- und Druckmotor; die 
GefaBe nach den Regeln der Prazisionsmechanik; der ein- 
geatmete Sauerstoff wird an den Blutfarbstoff gebunden usw. ; 
kurz, iberall ein Geschehen, das uns erst durch die Bekannt- 
schaft mit chemischen oder physikalischen Gesetzen ver- 
standlich wird. Daneben finden sich nun wiederum solche, 
bei denen jedenfalls von einer einfachen Ubertragung in der- 
artige Gesetze nicht die Rede sein kann. 

Fir die Ergriindung der physiologischen Gesetzmafigkeit 
ergibt sich so ein ungeheures Arbeitsfeld, das sich tberhaupt 
gar nicht abgrenzen zu lassen scheint, da es in alle méglichen 
andern Wissenschaften hineinragt. Nicht nur die Chemie und 
Physik, auch die Embryologie und vergleichende Anatomie 
mu herangezogen werden, denn die Funktion des fertigen 
Organismus wird oft erst durch die onto- und phylogenetischen 
Zusammenhange verstandlich. So gehért, um die Physiologie 
zu erfassen, eine auferordentliche Vielseitigkeit, deren Be- 
waltigung heute weit tiber die Arbeitsfahigkeit eines einzelnen 
hinausgeht. Aber auch schon in den Anfangszeiten ihres Auf- 
blihens konnte nur ein Genie die Fille des gesamten Stoffes 
schépferisch beherrschen. Ein solches hat die deutsche Physio- 
logie in Johannes Miller (1801 bis 1858) besessen, der in 
seltener Universalitat alle ihre Gebiete gleich meisterhaft 
durchforschte, forderte und mit wahrhaft philosophischem 
Geist durchdrang. Freilich hatte er das Gliick, da bereits vor 
ihm und gleichzeitig mit ihm ganz bedeutende Forscher tatig 
waren, Trotzdem kann man sagen, daf} die deutsche ,,klassische 
Physiologie‘, die von seinen hervorragendsten Schiilern ge- 
schaffen wurde, hauptsdchlich seinem Genius entstammte. 
Und nicht nur die Physiologen, fast alle Mitbegriinder der 
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deutschen wissenschaftlichen Medizin sind seine Schiiler ge- 
wesen, 

Die fortschreitende Wissenschaft machte es aber nicht még- 
lich, das ganze Gebiet in einer Hand zu lassen und so spaltete 
sich zunachst die physiologische Chemie als Arbeitsfeld ab. Als 
Begriinder dieses Teilgebietes ist eigentlich kein Mediziner sondern 
Justus Liebig (1803—1873) zu nennen, der beriihmte Chemiker 
und Zeitgenosse von Johannes Miller, wenn auch aufer von 
ihm bereits von anderen bedeutenden Chemikern verschiedene 
chemisch-physiologische Untersuchungen gemacht worden sind. 
Aber die zielbewuBten Aufgaben, die sich Liebig stellte und 
die er in so hervorragender Weise zu erfiillen wufte, machen 
ihn zum eigentlichen Pionier der groSen Wissenschaft, die 
uns die wichtigsten Aufschliisse tber die wesentlichen Vor- 
gange im Innern des Kérpers gaben. Er hat die systematische 
Erforschung des Stoffwechsels angebahnt und tiberhaupt erst 
durch Schaffung seiner analytischen Methodik erméglicht. So 
gelang es ihm, die einzelnen Bestandteile der Zersetzungs- 
produkte im Organismus zu erforschen und vor allem die Rolle 
der Endprodukte des Stoffwechsels, der Harnsadure und des 
Harnstoffes, klarzulegen. Er erkannte zuerst, da die Nahrungs- 
mittel nicht nur zum plastischen Aufbau des Kérpers dienten, 
sondern, wie er sich ausdriickte, auch respiratorischen Zwecken, 
namlich als Quelle der tierischen Warme und der Muskelkraft. 
Hat auch die neuere Forschung viele seiner Anschauungen als 
irrig hinstellen miissen, so ist doch seiner Arbeit tiberhaupt 
die Entwicklung der physiologischen Chemie zu verdanken. 
Einmal in das physiologische Gebiet eingedrungen, konnte 
diese sich nur im héchsten Grade befruchtend weiter ent- 
falten. Die Zusammensetzung des Blutes, der Lymphe, der 
Verdauungssafte und vor allem des Harns ergab ein untiberseh- 
bares Betatigungsfeld, dessen Eigenart eine Untersuchungs- 
methodik erforderte, die sich in mancher Hinsicht von den 
tibrigen chemischen Arbeitsmethoden entfernte; und so ent- 
wickelte sich die physiologische Chemie zu einer eigenen, selb- 
standigen Wissenschaft, die die Errungenschaften ihrer seit- 

we 


100 PHY SIOLOGISCHE PHYSIK 


dem entstandenen Schwesterdisziplinen, vor allem der physi- 
kalischen und Kolloidchemie, in sich aufnahm. So sehen wir 
heute in der zur ,,Biochemie‘‘ emporgewachsenen Wissenschaft 
einen der wichtigsten Wege, um zu den verborgensten Aufe- 
rungen des organischen Lebens vorzudringen. i 

Nicht minder bedeutend ist die Physik fiir unsere Wissen- 
schaft geworden. Kniipften doch die ersten Versuche einer 
Erfassung der Gesetze des kérperlichen Seins an die Fort- 
schritte der jungen Lehre der Mechanik im XVII. Jahrhundert 
an, als die iatrophysische Richtung der Medizin in ihr den 
Schliissel zu allen Ratseln zu sehen vermeinte. Freilich war 
von dort bis zu den ersten exakten Anwendungen physi- 
kalischer Gesetze zur Erklarung ké6rperlicher Verrichtungen 
ein weiter Weg. Die ersten, die hierin wirklich bahnbrechend 
vorgingen, waren die beriihmten Gebriider Weber in Géttingen 
(Ernst Heinrich, 1795—1878; Eduard Wilhelm, 1806—1871; 
Wilhelm, 1804—1891), gleichfalls Zeitgenossen von Joh. 
Miller. Auf der ,,Wellenlehre begriindet auf Experimente“ 
bauten sie die Hamodynamik und die Akustik, auf der Mechanik 
die Muskelphysik (,, Die Mechanik der mensch]. Gehwerkzeuge‘‘) 
auf. Daf die Fortschritte auf dem Gebiete der Optik und 
Akustik aufs innigste mit der Erforschung der Sinneswahr- 
nehmungen des Ohres und Auges verkniipft waren, bedarf 
keines besonderen Hinweises; dasselbe gilt von der fiir die 
Physiologie der Atmung und des Blutes so wichtigen neu be- 
griindeten Theorie der Gase. Andere Entdeckungen physikali- 
scher Natur, die eigens zu physiologischen Zwecken gemacht 
wurden, waren fiir deren Methodik von unschaétzbarem Werte, 
so die Kinfiihrung der graphischen Darstellung, der Ubertragung 
physiologischer Bewegungsvorgange auf rotierende oder in 
gleicher gerader Richtung sich bewegender Flachen (Marey, 
1830—1905), wodurch eine genaue Zerlegung und damit eine 
eingehendere Kenntnis der bis dahin nur als Einheit bekannten 
Bewegungen erméglicht wurde. Sie wurde naturgema® fiir die 
Analyse jeder tiberhaupt vorkommenden Bewegung zur aus- 
schlaggebenden, duferst ausbaufahigen Methodik. Ein ganz 
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besonders physikalisch ausgearbeitetes Gebiet ergab sich aus 
dem Studium der elektrischen Vorgange im Nerven und Muskel. 
Diese neue, vornehmlich durch Johannes Millers bedeutenden 
Schiller Emil Dubois-Reymond (1818—1896) ins Leben 
gerufene Elektrophysiologie lehrte nicht nur die im: Korper 
vorkommenden elektrischen Vorgange kennen, sie erméglichte 
auch durch die von ihr eingefiihrte Art der Reizung auf allen 
Gebieten der Physiologie eine neue Arbeitsweise. Als eine der 
jungsten Errungenschaften der Physik, die unserer Wissen- 
schaft zugute kam, sei noch die Entdeckung der Réntgen- 
strahlen erwahnt, durch deren Anwendung eine ganze Reihe 
von Bewegungsvorgangen im Korper wahrend des Lebens, wie 
die Herztatigkeit, die Verdauung, die Atmung, in ausgiebigstem 
Mafie beobachtet werden kann, 

Den gréften Einflu8 auf physiologische Forschung und 
Anschauung hatte naturgemaf die Begriindung der Energetik. 
Seitdem der deutsche Arzt Julius Robert Mayer (1814—1878) 
im Jahre 1842 das mechanische Warmedquivalent entdeckt und 
damit das Prinzip der Erhaltung und Umsatzfahigkeit der 
Kraft erkannt hatte, das bekanntlich dann durch die gleich- 
zeitigen Forschungen von Joule und Helmholtz (1821—1894) 
zu einer neuen mathematisch-physikalischen Lehre ausgebaut 
wurde, hat sich diese immer mehr zum leitenden Gedanken 
unserer gesamten Naturbetrachtung ausgebildet. Wir sehen 
jetzt jeden Naturvorgang als eine Umformung von Energie 
an, bei dem eine gewisse Leistung ihre Form verandert, ohne 
an ihrem Betrag zu verlieren. Was an einem Geschehen 
quantitativ festzustellen ist, also iberhaupt Gegenstand theo- 
retischer Naturbetrachtung sein kann, ist Energieumformung, 
als deren wechselndes Spiel man heute ja iiberhaupt alles Welt- 
geschehen zu deuten sucht. Die Einfiihrung der neuen Lehre 
machte uns erst das Prinzip des Stoffumsatzes im Korper 
verstandlich; dies war das erste Gebiet ihrer Wirksamkeit, von 
dem aus es dann auf alle iibrigen iibertragen wurde. 

So hat Physik und Chemie sich zur unerlaSlichen Vor- 
bedingung, ja, zur eigentlichen Grundlage der Physiologie 


102 GRENZEN PHYSIOL. ERKENNTNIS 


entwickelt. Unter Benutzung ihrer Gesetze eroberte sich nun 
das physiologische Experiment sein eigenes, immer weiter 
ausgedehntes Arbeitsgebiet. Anfangs mehr in deskriptiver 
Absicht unternommen, um die einzelnen Verrichtungen ge- 
sondert vorzufiihren und zu studieren, wurde es allmahlich 
das gegebene Verfahren, um die mannigfachen Fragen zu 
lésen, die sich aus der weiteren Forschung ergaben. Ganz neue 
Ideen wurden dadurch hervorgerufen; aus der Verbesserung 
und weiteren Differenzierung der Methodik, die sich in Frage- 
stellung und Technik immer weiter vorwagte und vervoll- 
kommnete, erwuchs so als neue Wissenschaft die ,, Experimen- 
talphysiologie‘, die sich aller Teilgebiete gewissermafen 
wieder von sich aus neu bemachtigte und auch vor den Aus- 
drucksformen des psychischen Geschehens nicht Halt machte 
(Psychophysik, physiologische experimentelle Psychologie). 

Aber trotz der gewaltigen Leistungen dieses letzten 
»physiologischen Jahrhunderts‘, trotz einer in  vielfacher 
Hinsicht bereits subtilen Kenntnis der meisten Verrichtungs- 
formen des menschlichen Kérpers miissen wir uns schlieflich 
eine entmutigende Tatsache eingestehen. Wir diirfen uns 
nicht verhehlen, da wir bisher eigentlich nur bis zum Ver- 
standnis der groben chemisch-physikalischen Leistungen des 
Wirbeltierkérpers gebracht haben und daf unsere tiefere 
Einsicht gerade da aufhdrt, wo das spezifisch Physiologische, 
namlich die Tatigkeit der Zelle beginnt. So kénnen wir uns 
heute z. B. noch nicht den einfachen Vorgang der Zusammen- 
ziehung eines Muskelbiindels erklaren; ebensowenig wissen wir, 
wie die Impulse zustande kommen, die zu den Herzzusammen- 
ziehungen fiihren. Wir miissen eingestehen, da$ unsere physi- 
kalischen Kenntnisse durchaus nicht ausreichen, um die Tatig- 
keit der Driisen etwa als Diffusion oder Filtration zu durch- 
schauen, ebensowenig wie wir wissen, warum sich bei der Zell- 
teilung ein Teil der Zellen zu Driisen, ein anderer zu Nerven 
oder wiederum zu Oberhautzellen entwickelt. Wir stehen also 
trotz unseres Wissens noch vor dem Tor der eigentlichen physio- 
logischen Erkenntnis, wenn auch die Entwicklungsmechanik 
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wie bereits geschildert, eine grofe Anzahl der Gestaltungs- 
faktoren der Organismen gefunden hat. In der neuesten Zeit 
hat sich daher eine physiologische Richtung geltend gemacht, die 
durch ein genaues Studium der lebendigen Substanz in ihrer 
Urform, in der Zelle selbst diese Ratsel unter den einfachsten 
Bedingungen zu lésen unternimmt. Diese junge, hauptsachlich 
von Verworn (1863—1922) inaugurierte allgemeine oder 
Zellularphysiologie sucht die Kenntnis der autoergischen Be- 
triebsfaktoren zu erwerben. Unter Anwendung einer vielseitigen 
Methodik, die ihre Mittel aus der Chemie und Physik ebenso 
wie aus der Morphologie und allen entwicklungsgeschicht- 
lichen Gebieten herholt und sie mathematisch und_philo- 
sophisch zu durchdringen sucht, geht sie dabei zu Werke. Soviel 
auch dieser Weg zu versprechen scheint, so zeigt er doch auch 
wieder, wie weit wir von einer wirklichen Erkenntnis der ein- 
fachsten Lebensvorgange noch entfernt sind. 

Aber gerade das Verlangen nach dieser Erkenntnis, nach 
einem Begreifen der ,,treibenden Krdafte‘‘, die hinter ihnen 
stehen, hat die Menschheit immer bewegt, schon in den 4ltesten 
Zeiten, wo der Mythos die Stelle des philosophischen Nach- 
denkens noch einnahm, und spater, als die Philosophie anfing, 
sich dieser Probleme zu bemachtigen, um ihre Weltanschauungen 
daraus zu formen. Als die Wissenschaft immer klarere Fin- 
blicke in das allgemeine Geschehen brachte, gewannen diese 
Ansichten immer scharfere Pragung, ihre Vorstellungen kniipften 
mehr und mehr an Dinge, die nach dem herrschenden Gebrauch 
fiir sicher gehalten werden konnten. Aber immer muBte, wie 
wir ja wiederholt geschen, die Theorie den erschopfenden Kennt- 
nissen vorauseilen. Es ist darum natiirlich, dafB die moderne 
Biologie die Statte der grofen Problemaustragungen 
geworden ist, weil sie mit exakten Mitteln den Fragen nahe zu 
kommen sucht, die friiher immer nur rein theoretisch beant- 
wortet wurden. Sie wird fast bei jeder Teilerscheinung dazu 
gedrangt, zu ihnen Stellung zu nehmen, und so miissen auch 
wir hier uns mit den wichtigsten von ihnen befassen. Gerade 
der Mediziner hat eigentlich ein besonderes Recht und mehr 
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noch, die Pflicht dazu. Ist doch die moderne Biologie gréfiten- 
teils auf dem Boden der Medizin erst lebendig geworden. Und 
wenn ihre heutige Ausdehnung ihm auch nur einen kleinen 
Ausschnitt aus ihrem Gesamtgebiete zur Bearbeitung tiberlaBt, 
so ist es fiir den Arzt doch unerlaBlich, in ihren Grundfragen 
Bescheid zu wissen, die oft genug tief in das Gebiet seiner 
Tatigkeit hineinreichen. Die ganze Umwandlung der, neuen 
Medizin in ihren Anschauungen tiber Vererbung und Anlage 
ist beispielsweise ohne diese Kenntnisse unverstandlich. 

Das Problem, das sich mit zuerst der morphologischen 
Betrachtung aufdrangt, ist seit jeher das der Stammesgeschichte, 
der Phylogenie gewesen. Die Frage, woher die Welt der be- 
lebten Wesen in ihrer jetzigen Gestalt stammt, hat die Menschen 
beschaftigt, seitdem sie iberhaupt der Natur mit offenen Augen 
gegeniiber standen, um so mehr natiirlich diejenigen, die sich 
mit den Naturerscheinungen besonders befafiten. So hat uns 
bereits Aristoteles in seinen vielen zoologischen Werken 
hieriiber wertvolle Gedanken hinterlassen, die die Wissenschaft 
bis in die neueste Zeit beeinfluBt haben. Aber erst seit dem 
Ende des XVIII. Jahrhunderts hat die Frage die Geister 
wieder in zunehmendem Mafie ergriffen, Einer der ersten, die 
sich ihr mit Eifer zuwandten, war Goethe. Der Gedanke 
der Einheit und des inneren Zusammenhangs der Natur und 
ihrer Entwicklung aus einer in ihr liegenden Notwendigkeit 
fand in ihm einen nimmermiiden, begeisterten Verkiinder; seine 
vielen botanischen und morphologischen Schriften enthalten 
bereits die Grundgedanken der spateren Abstammungslehre. 
Aufer.ihm ist in Deutschland der freilich stark phantastisch 
veranlagte Lorenz Oken (1779—1859) und der bekannte 
Philosoph Schelling (1775—1854) zu nennen, in Frankreich 
Lamarck und Geoffroy St. Hilaire, in England Erasmus 
Darwin, der Grofvater des beriihmten, und R.Owen. Wahrend 
bis in die Mitte des vergangenen Jahrhunderts nun die Frage als 
eine rein biologische behandelt wurde, trat sie von da ab dank 
einer sie sehr begiinstigenden Zeitstromung, veranla®t durch 
die Schriften von Charles Darwin (1809—1882), derartig 
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in den Vordergrund des allgemeinen Interesses, da® kaum eine 
kulturelle Bewegung davon unberiihrt blieb. Vor allem war 
es aber die dogmatische, an der biblischen Schépfungsgeschichte 
festhaltende Religion, die sich auch auf den Kampfplatz begab 
und den Auseinandersetzungen eine Scharfe verlich, zu der 
die Art, mit der Darwin selbst die Frage behandelt hatte, 
nicht den geringsten Anla®B hatte geben diirfen. 

Die Grundlagen der Darwinschen Lehre, die als Des- 
zendenz- oder Transformationstheorie, Transformismus und 
Abstammungslehre gewoéhnlich bezeichnet wird, sind in der 
Hauptsache folgende. Alle lebenden und seither untergegangenen 
Tierformen sind Abkémmlinge einheitlicher Urformen des 
organischen Lebens. Ihre Umbildung aus diesen in ihre end- 
giltige Gestalt geht nach denselben Prinzipien vor sich, wie 
sie der Ziichter bei der kiinstlichen Erzeugung von Spielarten 
geeigneter Individuen benutzt; es findet eine Auslese in der 
Natur statt, bei der der ,,Kampf ums Dasein‘‘ die Rolle des 
Ziichters tibernimmt. Mit diesem ist nicht der nur in verhaltnis- 
maBig beschranktem Maffe stattfindende, wirklich von Indi- 
viduum zu Individuum gefiihrte Streit des Starkeren mit dem 
Schwacheren zu verstehen, sondern der unmerklich im Verlauf 
eroBer Zeitraume ablaufende ProzefB, der von der unendlich 
grofen Zahl von Lebewesen nur diejenigen aufkommen, am 
Leben bleiben, die Konkurrenz itiberwinden und sich fort- 
pflanzen laBt, die durch besondere, ihnen nur zufallig be- 
schiedenen Eigenschaften den Anforderungen der Umwelt am 
besten entsprechen und ihren Gefahren entgehen. So findet 
durch eine nattirliche Zuchtwahl (,,natural selection‘) durch 
das Uberleben der Passenden, der Geeigneten eine Auswahl 
von Individuen statt, deren besonders lebensfahige Eigen- 
schaften sich durch Vererbung fortpflanzen und so die end- 
giiltige, lebensfahige Art hervorbringen. — Es ist also das 
Prinzip einer objektiven Zweckmafigkeit, die sich dem Zufall 
der Lebensbedingungen anpafit. 

Darwin selbst hatte seine Anschauungen zuriickhaltend 
und vorsichtig vorgetragen, sie wurden erst durch seine An- 
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hanger zu einem Kampfruf; in England waren es vor allem 
Lyell und Huxley, in Deutschland Ernst Haeckel (1834 
bis 1918), die als Apostel der neuen Lehre auftraten. Vor allem 
hat der letztgenannte Forscher, ein Biologe von gro®er Be- 
deutung, durch sein rastloses Bemiihen und seine nimmer- 
miide Propaganda dem Darwinismus in Deutschland den 
Boden und damit gerade bei uns die Statte bereitet, wo seine 
Hypothesen am eingehendsten durchgepriift und diskutiert 
wurden. 

Die welthistorische Bedeutung des Darwinismus, die, wie 
schon angedeutet, weit iiber seine biologische Begrenzung geht 
wird dadurch nicht geschmalert, daB sie in der Form, die ihr 
Darwin und seine gréften ersten Anhanger gaben, heute 
nicht mehr bestehen kann. Ist auch der allgemeine Gedanke 
der Transformation heute allseitig unter der Wucht seiner 
zahlreichen Beweise anerkannt und der Glaube an die Konstanz 
der Arten ebenso verdrangt, so mute die Selektionstheorie 
selbst doch eine Reihe von Einschrankungen erleiden und 
durch Anschauungen ersetzt werden, die nur noch in losem 
Zusammenhang mit ihr stehen. Von einem Niedergang der 
Darwinschen Theorie kann aber: wohl nicht gesprochen 
werden; sie teilt das Schicksal all der grofen Hypothesen; sie 
werden schlieSlich durch die Ideen und Forschungen umgebildet, 
zu denen sie selbst den AnlaB gegeben haben. 

Der weitere Verfolg der Deszendenzlehre fiithrt nun noch 
zu der allgemeineren Frage, wie die ersten einzelligen Organismen, 
die doch einmal als die erste Form lebendiger Substanz die 
Erde bedeckt haben miissen, entstanden oder auf die Erde 
gekommen sind. Einmal war diese doch ein gliihender Gas- 
ball von einer Temperatur, die die Metalle in geschmolzenem 
Zustande erhielt; damals war organisches Leben nicht méglich, 
es konnte erst anfangen, nachdem eine Abkihlung eingetreten 
war. Diese Frage nach dieser sog. Urzeugung hat die Geister 
schon im Altertum beschaftigt, natiirlich nicht unter jenen 
Voraussetzungen, die uns die moderne Geologie gelehrt hat. Die 
antike Biologie nahm eine Urzeugung an; Aristoteles lehrte, 
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es gabe ,,einen allgemeinen Ubergang von dem nicht Lebenden 
zum Lebenden, so da es verborgen bliebe, wo das eine auf- 
hort und das andere anfangt‘‘. Besonders glaubte er, da® aus 
feuchten Medien, wie Schlamm, Mist u. dgl. sich kleine und 
auch gréfere Lebewesen entwickeln kénnen. Diese Lehre 
bestand, mehr oder weniger phantastisch ausgeschmiickt, das 
ganze Mittelalter hindurch und wurde von _hervorragenden 
Naturforschern geteilt. Die ersten mikroskopischen Ent- 
deckungen der Infusorien durch Leuwenhoek u. a. begiinstigte 
die Anschauung, daf} diese aus dem Wasser entstiinden und 
die niederste Form darstellten, in der Organismen vorkommen 
und aus denen sich dann die héheren entwickelten. Es wurden 
zwar spater kritische Bedenken dagegen wach, aber noch 
Schwann, der bekannte Schdpfer der Zellenlehre, meinte, 
da® in gdrungsfahigen Medien ohne FEinflu8 einer Zelle kuglige 
stickstoffhaltige Substanzen entstehen kénnen. Pasteur wies 
jedoch 1862 durch sinnreiche Versuche nach, daB in der Luft 
bestandig organische Kérperchen (Keime sagen wir heute) vor- 
handen seien, die sich zwar von den ausgewachsenen Organismen 
in den Aufgiissen unterschieden, aber ihr Entstehen verursachen, 
wenn sie in die Fliissigkeiten hineingeraten. Verhindert man ihr 
Eindringen durch geeignete Mafinahmen, so bleibt die Fliissig- 
keit keimfrei und es kommt nicht zu der Bildung der fraglichen 
Lebewesen. 

Der von Pasteur hieraus geleitete Satz: Omne vivum 
e vivo‘‘ wurde aber zu Unrecht verallgemeinert; er besagt nur 
mit Sicherheit, dai in zucker- und eiweiShaltigen Lésungen 
bei Zimmertemperatur eine spontane Bildung von Organismen 
nicht stattfindet. Aber damit schien die Idee der Urzeugung 
vollig beseitigt und es galt als eines der heiligsten Palladien 
der Physiologie, daB die Urzeugung wissenschaftlich unhaltbar 
sei. Diese Uberzeugung ging jedoch von einer etwas primitiven 
Vorstellung aus, namlich, dafi so hochorganisierte Wesen wie 
Infusorien oder Pilze aus leblosen Medien entstehen kénnten, 
was ja doch ganz selbstverstandlich fiir uns heute nicht denkbar 
ist; sie ruihrt aber mit keinem Gedanken an die Frage, wie 
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es gekommen sein kann, dafi auf einem Medium, das sicherlich 
unendlich lange Epochen ganzlich unfahig fiir jede organische 
Entwicklung war, auf einmal oder allmahlich eine solche sich 
sich einstellte. Die ersten Anfange der Lebewesen miissen 
daher entweder aus dem unorganischen Material der Erde ent- 
standen oder von aufen auf diese gelangt sein. 

Die letztgenannte Annahme, die sog. Kosmozooenlehre, tiber- 
tragt die Annahme von der Unendlichkeit der unorganischen 
Materie auch auf die organische. Dieser allgemeine Satz ist jedoch 
prinzipiell an sich schon bedenklich, insofern wir taglich unaus- 
gesetzt beobachten kénnen, wie organisierter, organismischer Sub- 
stanz durch den Tod ein Ende bereitet wird, so dafi sie aufhért 
als solche zu existieren, Ebenso ist es méglich, ihr kiinstlich ein 
Ende durch Zerstérung zu bereiten. Trotzdem haben hervor- 
ragende Forscher, wie Lord Kelvin und Helmholtz und in 
letzter Zeit der beriihmte. Chemiker Arrhenius, sich mit 
dieser Kosmozoentheorie einverstanden erklart. Jene nahmen 
an, dafi im Weltenraum winzigste Lebewesen sich befinden 
und durch Méteoriten auf die Erde gelangen kénnen, wo sie 
sich dann weiter entwickeln. Dieser, der diesen Modus des 
Zustandekommens verwirft, stellt die Hypothese einer all- 
gemeinen Verteilung organischer Keime im Weltenraum auf 
(Panspermie), die durch den elektromagnetischen Strahlungs- 
druck tberall hingeschleudert wiirden. Dieser Annahme steht 
jedoch keine Tatsache zur Seite, die sie irgendwie haltbar 
machen konnte; vor allem miifSte, wenn sie der Wahrheit nahe 
kame, auch jetzt noch eine Umwandlung jener Kosmozoen 
in uns bekannte organische Substanz stattfinden und in irgend- 
einer Form beobachtet werden kénnen, 

Zu der zweiten Méglichkeit, der Umwandlung unorganischer 
in organische Materie, auf ert sich die Physiologie, der es dabei 
,unheimlich* wird, nicht gern. Die Fortschritte der Biologie 
die uns gezeigt haben, da®B die kleinsten uns bekannten Lebe- 
wesen bereits hochkomplizierte Organismen sind, die selbst- 


_ tatig Energie speichern und regulative Tatigkeit besitzen, 


vertiefen die Kluft zwischen jenen beiden Welten immer mehr, 
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Daf ein solcher Organismus sich aus unorganischer Masse 
bilden k6nne, ist fiir uns allerdings schlechterdings unméglich 
anzunehmen. 

Eine Anzahl hervorragende Biologen hat versucht, durch 
chemische Theorien eine ungefahre Vorstellung des Vorgangs 
einer Umwandlung von unorganischer in organische Substanz 
zu geben, so Pfliiger und Preyer. Wir kénnen iiber sie hinweg- 
gehen, um so mehr, als schon ihre chemische Unhaltbarkeit 
erwiesen ist. Sie alle beschaftigen sich aber nur mit der Frage, 
wie die anfanglich nur zu unorganischen Gebilden zusammen- 
getretenen Molekiile sich in eine der organischen Verbindungen 
gemafe umgruppieren konnten, ohne der Gefahr der Ver- 
derbnis zu erliegen. Dagegen lassen sie es unbeantwortet, wie 
die neuentstandenen Stoffe auch ihre biologischen Urfahig- 
keiten der Regulation und Entwicklungsméglichkeit erlangt 
haben sollen. Der Gedanke des Botanikers Reinke, der diese 
Eigenschaften auf das Wirken von ,, Dominanten‘ zuriickfihrt, 
die gewissermafen als vorgebildete intelligente Krafte ihre 
derartige Wirksamkeit entfalten, ist keine wissenschaftliche 
Lésung, sondern nur eine Umschreibung des Schépferwillens, 
spielt also in eine Weltanschauungsfrage hintiber. Aber auch die 
meines Wissens zuletzt ausgesprochene Theorie von Jensen 
kann nicht befriedigen. Er nimmt an, dai im Zustand der 
Erkaltung unseres Planeten, als er begann, sich mit tropfbarer 
Fliissigkeit durch die Verdunstung zu bedecken, eine besondere 
Gelegenheit fiir die Elemente des Seienden gegeben war, sich 
zu ,,Komplexen aller Art‘‘ zu vereinigen. Man diirfe sich 
vorstellen, da®B damals eine sehr grofe Menge verbindungs- 
fahiger Elemente mit einer unermeflichen Fiille von Ver- 
kntipfungsméglichkeiten vorhanden war, woraus die Bedingungen 
fiir eine ungeheure Mannigfaltigkeit von Systemen und Prozessen 
in den verschiedensten Graden der Selbsterhaltungsfahigkeit 
(Stationaritat), _Kompliziertheit und Veranderlichkeit sich 
ergaben. Unter diesen waren auch die Urformen des Lebendigen; 
es waren diejenigen, die besondere Stationaritat, eine gewisse 
Kompliziertheit und eine vom Einfachen zum Komplizierteren 
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fortschreitende Veranderlichkeit besaBen. Diejenigen, denen 
diese Eigenschaften fehlten, waren die Ausgangsstoffe des 
Unorganischen, wahrend die anderen durch sie die Méglichkeit 
zu ihrer Entwicklung in sich trugen. Mit anderen Worten, aus 
dem gemeinsamen Stoffe entwickelten sich auf der einen Seite 
die organischen Moglichkeiten, auf der andern kam es nicht 
dazu, so da diese Verbindungen unorganisch bleiben muBten. 
Diese Theorie ist also weniger eine Erklarung als eine Um- 
schreibung, im Grunde also eine Tautologie. 

Wahrend sich also diese Frage, wenigstens nach dem 
heutigen Stand unserer Kenntnisse, sich in Gebiete verliert, 
die weder einer naturwissenschaftlichen Untersuchung noch 
einer rein logisch-philosophischen Betrachtung bis zum SchluB 
zuganglich sind, wird die ganze Biologie von einer anderen theo- 
retischen Grundfrage aufs tiefste bewegt, die gewissermafien als 
ihr Angelpunkt, als das ,,Problem der Probleme“ gelten muf, 
namlich die nach der zweckmaBigen Anordnung orga- 
nischer Bildungen. 

Bei der vergleichenden Betrachtung eines Geschehnisses 
der unorganischen Welt mit einem in der der Organismen 
tritt uns immer ein tiefgreifender Unterschied entgegen. Jener 
folgt anscheinend ,,blind‘‘, wie der Volksmund richtig es aus- 
spricht, den Gesetzen, die ihn zustande bringen; das an- 
geschwollene Wasser reiBt alle Damme ein, die es zuriickhalten 
sollen, die Flamme, die aus irgendeinem Grunde dem schiitzen- 
den und regulierenden Herd entwich, zerstért alles Brennbare 
um sich, bis ihr Einhalt geboten wird; die Lawine, die durch 
Schmelzen des Firnenschnees entsteht, begrabt heruntergehend 
alles unter sich, was in ihrem Weg liegt. Aber nicht nur hier, 
wo der beschrankte menschliche anthropozentrische Stand- 
punkt die Zweckwidrigkeit des Verhaltens besonders deutlich 
empfindet, vielmehr in jedem unorganisch bedingtem Vorgang 
fehlt der Charakter des Zweckes vollkommen: wenn wir eine 
chemische Reaktion oder irgendeinen physikalischen Versuch 
zustande bringen, so liegt uns nichts ferner als zu fragen, zu 
welchem Zweck der Vorgang so verlauft, wie er es tut. Es 
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kommt uns nur darauf an, festzustellen, ob sich ein nach- 
weisliches Verhaltnis zwischen Ursache und Wirkung finden 
laBt und die wissenschaftliche Betrachtung der Vorgange 
wird dann immer imstande sein, ihn in letzter Linie auf die 
Hauptsatze der Energetik zuriickzufiihren und seine Kausalitat 
damit zu erklaren. Wir wiesen bereits bei unseren erkenntnis- 
theoretischen Bemerkungen darauf hin, da Sinn und Ziel 
aller derartiger Untersuchungen sei, die Phanomene nach 
ihren verschieden mefS{baren Eigenschaften, also nach ihren 
Lagen, Kraften und Geschwindigkeiten quantitativ zu be- 
stimmen, wie es die Mechanik tut, also mechanistisch zu er- 
klaren. Und ebenso konnten wir mit Fug und Recht annehmen, 
da} so viele Schwierigkeiten sich bei der Zunahme unserer 
Kenntnisse auch diesem Unternehmen entgegenstellen, dennoch 
kein Zweifel dariiber bestehen kann, dai diese mechanistisch- 
quantitative Methode, so sehr sie auch eine spatere Zeit modi- 
fizieren mag, die einzige bleiben wird, um diese Aufgabe zu 
lésen. 

Sehen wir nun aber irgendeine Erscheinung aus der Welt 
der Organismen, gleichviel, ob es sich darum handelt, da 
eine Pflanze Blattgriin bildet, um Kohlensdure in sich auf- 
zunehmen, ob eine einzellige Amébe ihre ScheinfiiSchen aus- 
streckt, um sich Nahrung zu verschaffen, ob ein an einer In- 
fektion erkrankter Organismus Gegengifte gegen das ein- 
gedrungene Ansteckungsgift in seinen Kérpersaften produziert, 
oder ob schlieBlich ein erwachsener Mensch eine bewufte 
Zweckhandlung vollfiihrt, immer sehen wir etwas vor gich 
gehen, was ein ,,damit‘, ein ,,um zu‘ in sich schlieBt, etwas, 
das einen Zweck erfiillen soll. Jede eingehende biologische 
Untersuchung lehrt uns, da auch jedes Teilgeschehen in einem 
Lebewesen, sowohl in seiner Entwicklung als in den Ver- 
richtungen des fertigen Organismus, fiir diesen Teil aus- 
gesprochen zweckentsprechend ist, insofern es fiir diesen Zweck 
das Mindestmaf von Leistung bewirkt, und dai dies Geschehen 
‘auch dem Organismus in seiner Ganzheit, dem Individuum 
selbst zugute kommt, ja, mehr noch, fiir das Fortbestehen und 
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die Weiterentwicklung, also die Erhaltung seiner Gattung 
zweckvoll ist. So sehen wir, da im Laufe riesiger Zeitabschnitte 
sich die einzelnen Wesen: den duSeren Lebensbedingungen 
anpassen und vorwartsentwickeln, worin wir wiederum den 
Gedanken einer Zweckmafigkeit oder Zielstrebigkeit erkennen 
miissen, und da sich ein solcher mit der kausal-mechanistischen 
Auffassung nicht vereinen la8t, hat man immer und immer 
wieder zu der Annahme einer besonderen, den Lebewesen inne- 
wohnenden Eigenschaft oder Kraft seine Zuflucht nehmen zu 
miissen geglaubt, um sich dies Verhalten zu erklaren. | 

Fiir denjenigen, der das ganze Weltgeschehen, gleichviel, 
ob in der belebten oder unbelebten Welt, als den Ausdruck 
eines lebendig wirkenden Schépferwillens ansieht, ist ein solcher 
Unterschied bedeutungslos, da er fiir beide Erscheinungs- 
ursachen letzten Endes dieselbe iibernatiirliche Entstehungsart 
annehmen mu. Nachdem aber die fortschreitende Natur- 
erkenntnis imstande war, chemische und physikalische Gesetze 
iiber Ursache und Wirkung der Erscheinungen zu ermitteln und 
in diesen so gut wie restlos das ganze Geschehen der unbelebten 
Welt aufzulésen, machte sich bei jedem anders Denkenden 
der Unterschied zwischen belebter und unbelebter Natur immer 
mehr geltend, wenn es auch immer Naturforscher gab, die 
einem solchen Gegensatz widerstrebten und nur eine einzige 
einheitliche, denselben Gesetzen gehorchende Natur annahmen. 
Wir sahen bei unseren geschichtlichen Ausfiihrungen, daf 
gerade in der Medizin, die ja als die Mutter der Biologie zu 
gelten hat, die beginnende Kenntnis der mechanischen und 
chemischen Gesetze die Unmoglichkeit ihrer einfachen Uber- 
tragung auf den menschlichen Organismus dartat und so den 
Keim zu der Anschauung legte, in den Lebenserscheinungen 
etwas jenen Normen Ubergeordnetes, Besonderes zu sehen. So 
entstand gegeniiber jenem ,,Monismus‘ ein ,,Dualismus‘‘ in der 
Naturauffassung, die Forderung einer ,,Lebenskraft‘, einer 
Vis vitalis; der Vitalismus. Anfanglich in verschwommener 
Form, gewann er, an alte Gedanken ankniipfend und sich mit 
neuen Erfahrungen bereichernd, immer mehr Bedeutung. 
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Aber jede geistige Stromung tragt in sich den Keim zu einer 
Ubertreibung nach beiden Seiten, und so geschah es auch hier, 
Auf der einen Seite sehen wir die an sich auch wissenschaftlich 
vertretbaren und von ernsten Forschern begriindeten vita- 
listischen Gedanken im Lauf der ersten Jahrzehnte des ver- 
gangenen Jahrhunderts sich zu mystischen phantastischen 
Ideen von verborgenen Lebenskraften verfliichtigen, auf der 
anderen unter der Wirkung zunehmender Fortschritte in den 
exakten Wissenschaften sie als den Verderb jeder wissen- 
schaftlicher Erkenntnis hingestellt und geradezu verdachtlich 
gemacht. Die staunenerregenden theoretischen und praktischen 
Ergebnisse jener Wissenschaften auf Grund der Anwendung 
des materialistisch-mechanistischen Prinzips und die scheinbar 
erreichte Méglichkeit, eine Anzahl organischer, ja, sogar psy- 
chischer Vorgange in gesetzliche Verbindung mit jenen mecha- 
nistischen Formeln zu bringen, erweckten immer mehr die 
Zuversicht, alles organische Sein und Werden auch mit ihnen 
restlos erklaren zu kénnen. Die Lebenskraft und den Vitalismus 
vollkommen iberwunden zu haben, galt als eine der Haupt- 
errungenschaften der modernen werdenden Biologie. 

Freilich haben bereits damals ganz materialistisch ein- 
gestellte Forscher, wie der berithmte Physiologe Dubois 
Reymond, eingesehen und betont, daB in der Aufklarung 
seelischer Vorgange der Materialismus immer seine Grenze 
finden, daB hier ein ,, Ilgnorabimus‘‘ der Forschung eine dauernde 
Schranke setzen wiirde. Sie haben darin aber nur die Unfahig- 
keit der menschlichen Vernunft erblickt, sich selbst zu begreifen, 
wenn auch ihr Ablauf denselben Gesetzen unterliegen miiBte, 
wie alles chemiko-physikalische Geschehen. Ebenso hat ein 
in seinen Arbeiten so vdollig auf materialistischem Boden 
stehender Forscher wie Rudolf Virchow (allerdings zu einer 
Zeit, in der das Wesen des Mechanismus noch nicht so klar 
formuliert war wie heute) sich deutlich dahin ausgesprochen, 
da, wenn auch die Veranderungen an den Zellen auf materielle 
Krafte zuriickzuftihren seien, diesen selbst ein ,,Kigenleben‘ 
innewohne, eine besondere ,,Lebenskraft‘, die den Anstof zu 
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jener molekularen Bewegung gabe, die er jedoch von der 
Lebenskraft der Vitalisten reinlich geschieden wissen wollte. 
Darum ist er, wohl sehr gegen seinen Willen, als Begriinder 
des ,, Neovitalismus‘‘ angesehen worden. 

Die Frage nach der Berechtigung derartiger dualistischer 
Anschauungen ist nicht rein naturwissenschaftlich zu lésen, sie 
geht tief in das Bereich der Philosophie. Zunachst ware hierbei 
die Vorfrage zu erledigen, ob in der Tat das Geschehen in den 
organismischen Gebilden zweckmafig ist oder ob wir nur von 
unserm menschlichen Standpunkt aus ihm eine ZweckmaBigkeit 
zuschreiben, die es in Wirklichkeit gar nicht besitzt. Wir sehen 
ja auch eine Anzahl Einzeltatsachen, vor allem in der Medizin 
so und so oft das Zugrundegehen eines Wesens an einer Krank- 
heit, was uns zu dem Schlusse berechtigt, daB die Zweckmafig- 
keit ihre Grenzen hat. Aber bei genauerer Betrachtung werden 
wir gewahr, da dabei das Bestreben nach einem fiir das Ganze 
giinstigen Ziel immer vorhanden war und nur einer gréferen 
Gewalt unterlag. Wir kommen daher nie iiber die Vorstellung 
heraus, da ein gewisser dahingehender Zweck dem Verhalten 
zugrunde liegt. Nach ihm zu fragen, bleibt daher immer ein 
notwendiges Forschungsprinzip, wenn es auch Forscher gibt, 
die dies nur mit dem Vorbehalt zugeben, daf es eine blofe 
Fiktion sei, deren Unhaltbarkeit fiir sie zutage liege. 

Es ist vielleicht richtiger, die Zweckmafigkeitsfrage, die 
nur einen Teil des ganzen Problems bildet, nicht im einzelnen 
allein, sondern ganz allgemein die Selbstgesetzlichkeit, die 
Autonomie des organischen Lebens zu erértern. Uber sie und 
die Méglichkeit ihrer Annahme haben vor allem die durch 
die Entwicklungsmechanik zutage geférderten Ergebnisse in 
der letzten Zeit zu einer lebhaften Auseinandersetzung der 
Meinungen gefiihrt, auf die wir, soweit es im Rahmen dieser 
Vorlesungen méglich ist, etwas naher eingehen wollen. 

Dariiber sind sich wohl alle einig, auch die véllig mecha- 
nistisch denkenden Forscher, dafi wir heute nicht imstande 
sind, die Lebenserscheinungen in ihrer Gesamtheit auf physiko- 
chemische Gesetze zuriickzuftihren, wenn auch ihre Anwendung 
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bei vielen Tatbestanden unentbehrlich ist und manche Vor- 
gange im organismischen Dasein ahnlichen im unbelebten 
gleichgestellt werden kénnen. Worauf es ankommt, ist das 
Prinzip, ob es notwendig sei, fiir jene Phanomene Krafte zu 
postulieren, die auBerhalb der Gesetze der Mechanik und Energie- 
lehre stehen. Diese Frage ist letzten Endes philosophisch, denn 
sie lautet mit anderen Worten: Gibt es nur eine mechanistische 
Kausalitat oder laBt sich noch etwas konstruieren, das sich 
an jene nicht mehr zu kehren braucht? 

Gegen diese Annahme wird zunachst das bereits oben 
erwahnte Prinzip der Sparsamkeit, der ,,Okonomie des Denkens‘‘ 
angefiihrt. Grundsatzlich ist es geboten, zur Erklarung des 
Geschehens solange dasselbe Gesetz anzunehmen, als die Not- 
wendigkeit nicht vorliegt, es durch ein anderes zu erganzen oder 
zu ersetzen. Da nun organismisches wie unorganismisches 
Geschehen zur Natur gehére, bei dieser sich jedoch restlos die 
mechanistische Kausalitat feststellen lieBe und auch bereits 
bei vereinzelten in jenes Gebiet gehérenden Vorgangen augen- 
scheinlich anwendbar, vor allem aber die Unanwendbarkeit 
mechanistischer Prinzipien bei keinem organischen Vorgang 
,klipp und klar“ erwiesen sei, so verbiete das Prinzip der Denk- 
ékonomie die Annahme vitalistischer Faktoren. Gegen diese 
Argumentation la$t sich aber, wie wir spater sehen werden, ein- 
wenden, daf in der Tat diese Unanwendbarkeit in den Grund- 
eigenschaften der Organismen nicht von der Hand zu weisen 
ist. Weiter wird von diesen Forschern die Zweckmafigkeit nur 
als etwas, zwar im Resultat offenbares, im Wesen jedoch nur 
scheinbares dargestellt. Diese scheinbare zweckmaBige Ent- 
wicklung verdanke ihr Zustandekommen dem reinen Zufall. 
Aus der ungeheuren Menge zweckloser Kombinationen besitze 
die eine oder andere fiir das Fortkommen des Individuums be- 
sonders giinstige Umstande. Diejenigen Stamme, die eine solche 
benutzt haben, bekommen dadurch eine besondere Erhaltungs- 
fahigkeit. Weitere Zufalle geben dann auf gleiche Weise den 
Anstof zu hoherer Entwicklung; selbst die héheren und héchsten 
Methoden scheinbarer Zweckmaf®igkeit, sogar das Lernen aus 

gt 


116 PRINZIPIELLE EINWANDE 


Erfahrung leisten nichts anderes, als dasjenige festzuhalten 
und dauernd zu bewahren, was ein gliicklicher Zufall schenkt 
oder friiher geschenkt hat. So lése sich die Zweckmafigkeit 
in eine Konservierung eines Zufalls auf; zufallig Zweckmafiges 
wird durch Einpragung mechanisiert. Diese Theorie laBt, wie 
nicht naher auseinandergesetzt zu werden braucht, die wichtig- 
sten als autonom anzusprechenden Erscheinungen im Orga- 
nismus vollig unberiihrt und versucht die Beweise fiir die 
Autonomie gar nicht zu widerlegen, 

Der gewichtigste Einwand gegen die Annahme vitalistischer 
Faktoren bleibt der, daB eine auf anderm Wege als dem der 
von uns sonst angewendeten Gesetzlichkeit chemiko-physikali- 
schen Charakters erworbene Erkenntnis tiberhaupt keine solche 
genannt werden diirfe. Das Einsetzen dariiber hinausgehender 
Begriffe (wie werden sie noch naher kennen lernen) unterbreche 
die Kette der allein méglichen Schliisse, da sie Groen einfiihre, 
die der Bestimmung durch Ma und Zahl widerstreben. Sinn 
und Ziel der naturwissenschaftlichen Erkenntnis sei aber, 
alles Geschehen bis dahin zu zerspalten, bis es sich in eine 
mathematische Identitatsgleichung auflésen laBt. Der Vitalismus 
kénne daher nie eine befriedigende Erklarung der Natur voll- 
bringen. Der lebende Organismus kénne nur als hochkomplizierte 
Maschine angesehen werden, die zwar in den Einzelheiten und 
dem Ursprung ihres Betriebs noch nicht aufgeklart sei, aber 
nur als solche erklarbar bleibe. So iiberzeugend dies klingt, 
liegt doch dieser Beweisfiihrung ein logischer Fehler zugrunde, 
den man ,,Petitio principii‘‘ nennt. Es wird dabei voraus- 
gesetzt, was bewiesen werden soll; namlich dafS§ die mecha- 
nistische Erklarung auch fiir die Phanomene an den Organismen 
die einzig richtige sei, weil sie die unorganische Welt restlos 
erklart und daher, wenn ftir die organismische anwendbar, auch 
fiir diese die beste Lésung abgabe. So wiinschenswert es daher 
auch ware, sie hier zu benutzen, so ist damit noch nicht 
gesagt, daf} dieser Weg auch der richtige ist. 

SchlieBlich werden gegen den Vitalismus die Tatsachen 
ins Feld gefiihrt, bei denen aus anorganischen sich organische 
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Stoffe bilden oder auf chemisch-physikalische Reize organische 
Entwicklungen hervorgehen kénnen, wie die Synthese des 
Harnstoffs (Wéhler) und der eiweifartigen Polypeptide 
Fischers aus Aminosauren oder die kiinstlichen Befruchtungs- 
resultate Loebs durch chemische oder physikalische Ein- 
wirkungen, oder schlieSlich die Anwendbarkeit der Grundsatze 
der Thermodynamik auf Vorgange im Lebenden. Auf diese Ein- 
wande erwidert der Vitalismus, da derartige Einzelbeobach- 
tungen, deren mechanistische Gesetzmaigkeit von ihm nicht 
bestritten wird, den Kern der Erscheinungen und vor allem 
ihr Ineinandergreifen nicht beriihren. Das Wesentliche sei 


aber, dai eben grade dieses selbst einer solchen Erklarung den _ 


groBten grundsatzlichen Widerstand entgegensetzt. 

Diese Anschauung wird am scharfsten durch Driesch 
vertreten. Dieser, gleich hervorragend als experimenteller 
Biologe, dem die Entwicklungsmechanik eine Reihe ihrer 
bedeutendsten Versuche verdankt, wie als scharfsinniger Philo- 
soph (er ist jetzt Professor der Philosophie in Leipzig), ist 
als Wortfiihrer der vitalistischen Lehre anzusehen und es ist 
unméglich, mit den tiblichen Einwanden an seinen Ausfiihrungen 
voriiberzugchen. Er griindet sie auf eine Reihe von ihm selbst 
angesteilter Versuche, die von anderen Forschern nach ihm 
wiederholt und vertieft werden konnten. Bei einer Anzahl 
verschiedenen Tierstimmen angehérigen Organismen fand er, 
da} sie die Fahigkeit besitzen, wahrend ihrer Formentwicklung 
entnommene Teile zu regenerieren, sowie aus belicbigen Frag- 
menten durch vollige Umdifferenzierung das Ganze neu zu 
bilden bzw. wieder herzustellen. Jede Zelle hat im normalen 
Entwicklungsgang als Bildungsstatte fiir weitere Zellen eine 
bestimmte Aufgabe, die sie regelmafig erfiillt, ihre sog. ,,pro- 
spektive Bedeutung‘. Uber diese hinaus geht aber die von ihm 
experimentell erprobte Fahigkeit der Zelle, auch ftir anders 
geartete Zellen als Bildungsstelle zu dienen, was er ,,prospektive 
Potenz‘‘ nennt. Eine, die normalerweise z. B. Nerven oder 
Stiitzgewebe produziert hatte, erzeugt im experimentell ab- 
geanderten Verlauf vielleicht Muskeln; sie haben also die gleiche 
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Méglichkeit der Formbildung, sie sind ,,aquipotent’. Nun 
bilden Zellen eines Verbands, gleichviel, wozu sie sich ent- 
wickeln, immer eine harmonisch sich erganzende Ordnung. Und 
so besteht bei jeder Bildung immer diese Rticksichtnahme 
auf das Ganze, auf den Organismus, der zustande kommen 
soll und der normalerweise im Sinne dieser Harmonie immer 
zustande kommt. 

Es handelt sich daher nicht um eine einfache rechnerische 
Summierung von Eigenschaften, sondern um eine Tendenz 
zur Einheit, zur Harmonie, daher nennt Driesch die Zellen 
ein ,,harmonisch aquipotentes System‘. Ein solches System 
kann aber nicht mechanistisch gedacht werden; denn eine 
Maschine, die mit Riicksicht auf ihren Endeffekt die bei ihr 
gesetzten Stérungen auszugleichen sucht, die sich selbst aus 
sich selbst wiederherzustellen vermag, ist fiir uns undenkbar; 
sie ist eben dann keine Maschine mehr. Formbildung kann 
daher nicht ausgerechnet werden und ist auf mechanistischem 
Wege durch Berechnung der Lage, der Bewegung und ihrer 
Geschwindigkeit allein nicht zu bestimmen, sondern muf ein 
eigenes Gesetz der Autonomie in sich tragen. Er nennt dieses 
autonome Formbildungsprinzip ,,Entelechie“ (nach dem von 
Aristoteles fiir den Zweckmafigkeitstrieb entlehnten Aus- 
druck). In ahnlicher Weise analysiert er, worauf wir hier nicht 
einzugehen brauchen, die Fortpflanzungs- und Vererbungsfahig- 
keit der Zelle sowie die des psychischen Verhaltens, bei dem 
der Vorgang der Reizung, die Empfindung, ein ganz hetero- 
genes System, das der Handlung, anregt. Auch hier ver- 
sagen die Prinzipien jeder Maschinentheorie vollstandig. 
Schwierigkeiten bereitet dagegen die Anwendung des Energie- 
gesetzes der Annahme der Entelechie. Es muf fiir oder 
besser gesagt wahrend ithres Wirkens aufer Kraft gesetzt oder 
suspendiert werden, solange es nétig ist. Auf dieses Gebiet, 
in dem sich die schwierigsten naturwissenschaftlichen und 
philosophischen Theoreme begegnen, kénnen wir ihm hier 
nicht folgen. Zusammenfassend ist von seiner Lehre nur zu 
sagen, daf der Entelechiebegriff keine mystisch-phantastische 


PSYCHOVITALISMUS IIg 


Schépfung ist, wie es seine Gegner Wort haben wollen, sondern 
die logische Folgerung tatsachlicher Versuche. Mit Recht wird 
ihm entgegengehalten, da sie kein Arbeitsbegriff ist, der sich 
zur Berechnung eignet, aber das ist es ja, was Driesch 
selbst behauptet. Ihre Bedeutung liegt mehr in der Ver- 
neinung der Maschinentheorie, die durch ihn widerlegt ist. 
Sie fat eben alles zusammen, was beim Versuch der Ent- 
schleierung der organismischen Gestaltungs- und Betriebs- 
faktoren verschlossen ist und voraussichtlich auch bleiben wird. 
So bleibt sie zunachst eine Grenzbestimmung fiir die An- 
wendung mechanistischer Betrachtung bei den Aufklarungs- 
versuchen biologischer Vorgange. 

Die geistig seelischen Lebenserscheinungen, die etwa nicht 
nur beim Menschen und den héheren Tieren, sondern bis in 
die niederen Tierreihen verfolgbar sind und schlieBlich sogar 
in den Regungen der einzelligen Tiere noch in ihrer Urform 
erkannt werden kénnen, sind es vor allem, die die mechanistische 
Erklarung unmoéglich machen. Hat doch sogar, wie schon 
erwahnt, der Materialismus ernsthafter Forscher vor ihnen 
Halt gemacht (Dubois Reymond) und damit sich, wenn 
auch nicht ausgesprochen, zu einem Dualismus bekannt. Auf 
sie stiitzen sich daher heute eine Reihe der modernen Vitalisten, 
die sog. ,, Neolamarckisten“, die diese ,, Bewuftheit“ als treiben- 
des Bildungsprinzip ansehen. Im Gegensatz hierzu sei erwahnt, 
da®B eine Anzahl entgegengerichteter Naturforscher und Philo- 
sophen (z. B. der Mediziner v. Kern) ihre Ergriindung und Er- 
drterung als ,,der naturwissenschaftlichen Forschung heterogen‘‘ 
iiberhaupt ablehnt. Da sie aber eine so wesentliche Rolle, wenn 
nicht tberhaupt die wichtigste im Ablauf des Lebens spielen, 
miissen sie doch auch immer bei der Betrachtung der kérper- 
lichen Erscheinungen in Anschlag gebracht werden. Hlierbei hat 
der exklusive Mechanist, der doch koérperliche und seelische 
Ausdrucksform des Seins fiir eine Einheit halten, die see- 
lischen aber von seiner Ergriindung ausschliefen mui, eine 
schlechte Stellung, die sich um so bemerkbarer macht, je weiter 
man die Grenze des seelisch Bedingten zieht. Darum hat die 
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ganze Frage fiir uns Mediziner eine ganz besondere Bedeutung. 
Uns darf es bei unserer Einstellung den von uns zu beobachtenden 
Tatbestanden gegeniiber nicht darauf ankommen, ob diese 
letzten Endes grundsatzlich nur nach chemiko-physikalischen 
Gesetzen begriffen werden kénnen, sondern nur, wie sie uns 
das praktische Leben anzusehen zwingt. Dadurch 
kommen wir zu einer besonderen Stellungnahme, die der reine 
Wissenschaftler vielleicht als ein schwachliches Kompromif 
ansehen mag, die aber fiir uns notwendig ist. 

Wir miissen uns in den wichtigsten biologischen Fragen 
zu Hause wissen. Auch bei der Betrachtung des Teilgeschehens, 
die unsre Hauptaufgabe bei der Arbeit am kranken Menschen 
ist, diirfen wir nie die Wege naturwissenschaftlichen Denkens 
verlassen und miissen also allgemeine biologische Gedanken- 
gange, wie sie uns die Forschung gelehrt hat, auch in der Praxis 
unseres Berufs aufgehen lassen. So treten wir mit der Methodik 
exakter Wissenschaft ausgeriistet, in der Pflicht und Gewohnheit 
mechanistischen Denkens erzogen und getibt an den Kranken, 
um nun zu finden, da®B dies bei ihm nicht ausreicht. Der 
kranke Mensch tiberhaupt und sein Verhaltnis zum gesunden, 
besonders aber als Gegenstand der Behandlung, die sich im 
Einklang mit den naturwissenschaftlich erfa8baren Vorgangen 
im Korper setzen mu, tritt uns als ein ungemein vielfaltiges 
Problem der Zweckmafigkeit entgegen. Dies kénnen wir nicht 
anders als ,,vitalistisch‘‘ anfassen, wofiir auch die ganze tra- 
ditionelle medizinische Ausdrucksweise spricht, die mit teleo- 
logischen Begriffen tiber und iiber durchsetzt ist. Man nennt 
dies zwar ,,statische Teleologie’, womit man eine nur von 
unserm subjektiven Standpunkt der Betrachtung angenommene, 
im Gegensatz zu der wirklich vorhandenen, also eine Fiktion, 
verstanden wissen will. Aber in Wahrheit geht das Be- 
streben des Arztes, ob bewufSt oder unbewu8t, immer 
dahin, eine autonome, dynamische Zweckmabigkeit 
in besondere Bewegung zu setzen und sein Verhalten 
danach einzurichten. Ein moderner geistvoller Mediziner 
hat dies ,,Gesinnungsvitalismus‘‘ genannt. Wir werden hierauf 
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am Schlu8 unserer Vorlesungen noch zu sprechen kommen. 
Um so notwendiger erschien es mir, schon jetzt im Anschlu8 
an die biologischen Probleme, die die eigentliche Statte zur 
Austragung dieser Gegensatze bilden, wenigstens im Uberblick 
die Fragen aufzurollen, mit denen der werdende Arzt vom 
Beginn seiner Lehrzeit an bekannt sein muf. 


Bevor wir aber das Gebiet der Morphologie und Physiologie 
verlassen, seien noch einige didaktische Bemerkungen gestattet. 
Der Gang des medizinischen Studiums sieht vor, wenigstens 
in seiner jetzt bei uns noch giiltigen Gestalt, die allerdings 
wegen ihrer Reformbediirftigkeit seit langem bereits Gegenstand 
weitgehender Verbesserungsvorschlage ist, daf} es mit dem 
Unterricht in den exakten Wissenschaften und der Anatomie und 
Physiologie eingeleitet wird. Dies entspricht, wie Sie jetzt 
wissen, nicht der geschichtlichen Entwicklung der Medizin, 
die ganz anders angefangen hat. Fir die Fahigkeit, kranke 
Menschen richtig anzuschauen, worauf doch der wichtigste Teil 
der arztlichen Aufgabe hinauslauft, ist dies nicht gleichgiiltig. 
Nur langsam kann man sich in einen Vorstellungskreis einleben, 
der sich leichter aneignen liefe, wenn auch der Lehrgang mit 
der Betrachtung des lebenden kranken Menschen anfinge, 
noch bevor in das Wesen seines Seins einzudringen versucht 
wird. Doch wie dem auch sei, das Stadium der Einfiihrungs- 
wissenschaften mui dazu dienen, eine Betrachtungsfahigkeit 
auszubilden, die wirklich an die Erscheinungswelt des lebendigen 
Menschen heranreicht und nicht nur ein blasses verschwommenes 
Abbild der Wirklichkeit hervorruft. Diese Anschauungswelt des 
Lernenden wird nun in doppelter Weise belebt, in der Anatomie 
durch Zustandsbilder, in der Physiologie durch die Verfolgung 
von Vorgangen. Im ersten Falle handelt es sich um gréSten- 
teils rein optische Eindriicke, die ja am leichtesten haften. Dies 
sinnliche Bild der fertigen anatomischen Objekte, das sich 
ihm ja durch die Prapariertibungen auf der Anatomie noch 
starker einpragt, ist von gréSter Eindringlichkeit und wird 
anfanglich seinen Vorstellungskreis vollstandig beherrschen, 
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Schwerer wird es schon sein, sich aus den mikroskopischen 
Bildern eine korperlich-stereoskopische Vorstellung der die 
Gewebe zusammensetzenden Teile zu machen. 
Demgegeniiber ist der Mechanismus der Einpragung der 
physiologischen Geschehnisse viel verwickelter. Die Vor- 
gange miissen nach ihren chemischen, physikalischen und 
biologischen Einzelheiten erst analysiert und dann in eine 
Synthese gebracht werden, in der sie sich schlieBlich in das 
Gedachtnis einpragen sollen. Die Vorstufe zu dieser Fahigkeit 
ist das Arbeiten mit physikalischen und chemischen Methoden, 
durch die man zugleich sehen und denken lernt. Sie sind fiir 
den Mediziner eine unerlaSliche Notwendigkeit. Erst nach 
der Bekanntschaft mit ihnen kann er in die speziellen bio- 
logischen bzw. physiologischen Versuchsmethodik eingefihrt 


werden, und je mehr er daran sich mitarbeitend beteiligen . 


kann, um so tiefer wird er in den Geist der Biologie ein- 
dringen. Aber es liegt in der Natur der Sache, dai das, was 
er zu sehen oder gar selbstandiger zu bearbeiten bekommt, nur 
ein kleiner Ausschnitt-aus dem riesigen Gebiet der Physiologie 
sein kann, wahrend ihm das meiste Andere nur vorgetragen 
oder vielleicht demonstriert wird. Dies bringt es mit sich, da® 
der anatomische Eindruck schon in den ersten Studienjahren 
der beherrschende wird und es gewohnlich auch fiir die spatere 
Zeit bleibt. 

So wichtig es daher auch ist, sich die morphologischen 
Befunde tief einzupragen und zum Geriist der kérperlichen 
Anschauung zu machen, so miifte doch ihre einseitige Be- 
vorzugung nur unfruchtbar bleiben und schlieSlich verhangnis- 
voll werden, und in der Tat hat auch die Medizin unter der 
Vorherrschaft einer einseitig anatomischen Einstellung sich 
auf Irrwege verloren. Darum mu sich von Anfang 
an die physiologische, die Betriebsbetrachtung, als 
gleichwertig, wenn nicht als die bedeutsamere ent- 
wickeln, wenn anders die richtige Anschauung sich durch- 
setzen soll. Hierzu mui von Anfang an die Phantasie des 
Mediziners mobil gemacht werden, um die Vorstellungsfahigkeit 
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wirkgam zu unterstiitzen. Ist von einem Organ die Rede, z. B. 
von der Leber, so geniigt es nicht, sich diese nach Form, 
Farbe, Beschaffenheit und Lage vorzustellen und die Bilder 
ihres Parenchyms ins Gedachtnis zuriickzurufen, sondern dazu 
gehért noch etwas anderes: namlich die Vorstellung ihrer 
Tatigkeit, vielleicht in Form des brodelnden Kessels in einer 
chemischen Fabrik, der fortwahrend seinen Zuflu8 an Material 
erhalt und selbsttatig die Schlacken abwirft, wahrend sich 
in der Retorte unter der Wirkung der Fermente kostbare 
Lebensprodukte bilden; alles ins Werk gesetzt von Kraft- 
zentren, deren Leitungsdrahte in Gestalt von Nerven den 
arbeitenden Zellen zugehen. So ungefahr kénnte man sich 
den auSern Mechanismus klar machen. Und durch ein all- 
mahliches bewuftes Einleben in einen derartigen Vorstellungs- 
kreis wird es méglich, in der biologischen Gedankenwelt zu 
Hause zu sein. Auf diese Weise wird das plastische und 
lebendige Bild des Kérpers lebendig, wie er sich aus den An- 
fangen der Keimzelle intra- und extrauterin entwickelt; jedes 
Organ nach dem Rhythmus treibender Krafte aus seinen 
spezifischen Zellen aufgebaut und an seinem Platze; alle har- 
monisch zusammenarbeitend und doch jedes nach seiner Sonder- 
art; gespeist von den grofen Energien, die sich in ihm in lebendige 
Krafte umsetzen; in letzter Linie erfiillt von einem Seelenleben, 
das in jeder Welle dieser Tatigkeit mitschwingt; eine unteilbare 
Persénlichkeit, nach dem grofen Gesetz einer innern Zweck- 
mafigkeit getrieben — das ist die Vorstellung, zu der sich in 
uns das Bild des menschlichen Organismus als Glied der 
unendlichen Kette der organismischen Welt immer lebendiger 
gestalten muf. 


’ 


VIERTES KAPITEL 


PATHOLOGIE 


Wer ist krank zu nennen? Was ist Krankheit? Mit der 
Beantwortung dieser Frage sehen wir uns der ersten Forderung 
gegentiber, die das tagliche Leben an den Arzt vom Anfange jeder 
arztlichen Betatigung an stellt. Wir sahen, dafi bereits die 
ersten Behandlungs- und Heilversuche der primitiven Medizin 
eine Vorstellung vom Wesen der Krankheit zu gewinnen an- 
strebten und daf in dem Verlangen, diese immer klarer heraus- 
zuarbeiten, das Wesen der systematischen Medizin beschlossen 
liegt. Die wechselnden, allmahlich nach gréferer Klarheit 
ringenden Anschauungen tiber Kranksein und Krankheit 
bilden daher den eigentlichen Inhalt der Geschichte der Medizin, 
die im engsten Sinne eine Geschichte der Krankheitslehre, — 
der Pathologie, ist. — Viele groSe Gedanken offenbarten sich 
in ihr, aber auch eine ebenso grofie Menge von Vorurteilen, 
Denkfehlern und Irrlehren, die aber doch fiir uns eine gewisse 
Wichtigkeit haben. Aus der Fiille dieses ungeheuren Stoffes 
sei hier nur das herausgesondert, was fiir das Verstandnis der 
heutigen Gestalt des medizinischen Lehrgebaudes erforderlich ist. 

In der Entwicklung pathologischer Vorstellungen treten 
einige Gedankenrichtungen in mehr oder weniger starker Aus- 
pragung immer wieder auf, bald mit dem Anspruch der Allgemein- 
giiltigkeit, bald mehr oder weniger zur Seite gedrangt, gewisser- 
mafien als Schattierungen eben bestehender Hauptrichtungen. 
Bestimmend fiir das Uberwiegen der einen oder anderen Theorie 
ist gewohnlich die allgemeine geistige Verfassung des Zeit- 
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alters, das aus ihr spricht, denn jede allgemeine Anschauung, 
mag sie die Wissenschaft oder das Leben selbst betreffen, ist 
von dem Geist der Zeiten abhangig. Es liegt aber in einem 
geschichtlichen Entwicklungsgesetz begriindet, da®8 sie oft 
den Zeitgeist, der sie hervorgerufen, iiberdauert und dann den 
Widerspruch einer neuen Generation erweckt, die bereits 
anders denkt und arbeitet, fiir die sie daher nicht mehr 
taugt und ersetzt werden mu. Aber andererseits ist jede 
wesentliche geistige Strémung, in der sich doch gewohnlich 
viele hervorragende Geister zusammengefunden haben, bedeut- 
sam und lebensvoll genug, um auch in einer Zeit, in der man 
sich bereits von ihr abwandte, gewissermaBen noch ein ver- 
borgenes Leben zu fiihren, das sich unter giinstigen Umstanden 
wieder frisch und lebendig gestalten kann. So kann man die 
Grundideen in der Wissenschaft nach einem wohl in unserer 
geistigen Organisation gelegenen Gesetz von der Wiederkehr der 
Dinge Giters, wenn auch in veranderter Form und in neuem 
Gewande, wieder erkennen. Schon aus diesem Grunde ist es 
fiir das Verstandnis unserer heutigen theoretischen Ansichten 
notwendig, mit den wichtigsten Lehren der friiheren Zeit 
bekannt zu sein. 

Nicht einmal die aus primitivster Zeit stammende mysti- 
sche Pathologie, die aus einer iibernatiirlichen Ursache die 
Krankheiten entstehen sah und die, wie bereits erwahnt, bis tief 
in die Zeiten hoéherer Kulturentwicklung reichte, hat mit diesen 
alten Zeiten ihr Dasein abgeschlossen. Mystische, d.h. tiber 
den Verstand hinausgehende und im Glauben an iiberirdische 
Gestalten wurzelnde Ideen tiber Krankheitsentstehung haben 
zu jeder Zeit bestanden und, eingestanden oder nicht, das 
medizinische Denken beherrscht, und zwar nicht nur in Gestalt 
des Aberglaubens, der die Volksmedizin durchzieht, sondern 
als ernsthafte Lehren. Noch an der Schwelle der neuesten 
Zeit, im Beginn des XVIII. Jahrhunderts, hat z. B, der Glaube an 
den , tierischen Magnetismus“, der alle oder die meisten Krank- 
heitserscheinungen als die Wirkung eines magnetischen Fluidums 
ansah, die Geister in Erregung versetzte; noch vor nicht hundert 
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Jahren haben medizinische Romantiker, die durchaus keine 
schlechten Arzte waren, die Erscheinungen des Nachtwandelns 
mit der Geister- und Gespensterwelt in Zusammenhang gebracht 
und bis fast in die Halfte des vergangenen Jahrhunderts hat in 
Miinchen der Professor der klinischen Medizin und kgl. Leib- 
arzt v. Ringseis, ein berithmter Praktiker, eine christlich- 
katholische Pathologie vorgetragen, in der die Krankheit als 
die Folge der Siinde erklart wurde. 

Ihrem Wesen nach stehen die andern pathotomeones 
Theorien, die seit dem Altertum medizinisches Denken be- 
herrschen, dieser Mystik selbstverstandlich fern; trotzdem ver- 
bindet sie, von dem Standpunkt der exakten Wissenschaft aus 
gesehen, etwas mit ihr. Auch sie sind nicht auf Grund rein 
verstandesmafiger Folgerungen aus der Natur der Erscheinungen 
erwachsen, wie wir es heute von einer Theorie verlangen miissen. 
Das war aber auch unméglich, da die Kenntnisse viel zu ober- 
flachlich und zu geringfiigig waren, um dies zu gestatten. Es 
waren immer nur Gedanken, die man an die Tatsachen zu 
knipfen, richtiger gesagt, an die man die Tatsachen zu kniipfen 
suchte; Anwendungen einer herrschenden philosophischen An- 
schauung auf die Tatbestande der Beobachtung, in denen 
man wiederum eine Bestatigung solcher Gedanken zu sehen 
glaubte. So gewannen derartige Lehren Boden und Anhianger, 
und zwar um so leichter, je faBlicher sie waren und je mehr ihnen 
weitere Erfahrungen Recht zu geben schienen.  Schlieflich 
erhielten sie die Kraft eines Dogmas und wurden so den Schiilern 
iiberliefert. 

So ziehen sich durch die Medizin eine Reihe dogmatischer 
Lehren von frithen Epochen her bis in unsere Zeit. Auch heute 
lassen sich ihre Spuren und vielleicht mehr als diese in einer 
neuen Theorie wiederfinden und mancher grofSe Reformator, 
der auszog, um eine Irrlehre zu vertilgen, muBte es erleben, da 
in der von ihm neu erschlossenen Gedankenwelt alte medi- 
zinische Gedanken wieder frische Wurzeln schlugen. 

Die historisch wie medizinisch gleich bedeutsame Lehre, 
die uns das Altertum hinterlassen, ist die bereits erwahnte 
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Humoralpathologie. Wie oben berichtet, ging sie auf 
die ersten bedeutsamen Anfange der wissenschaftlichen 
medizinischen Betrachtungsweise, nadmlich die Lehre des 
Krotoniaten Alkmeon zuriick und pragte sich seitdem wohl 
immer mehr ins arztliche Bewuftsein, da sie philosophische 
und arztliche Bedtirfnisse in gleicher Weise befriedigte. Wir 
finden sie in den hippokratischen Schriften, die ja sehr 
verschieden eingestellte Arzte und Philosophen zu Ver- 
fassern haben, durchaus nicht eindeutig dargestellt. Um 
sie zu begreifen, miissen wir uns klar machen, da die 
Verschiedenheit der mannigfachen, sowohl wahrend des ge- 
sunden Lebens als auch besonders wahrend des Ablaufs 
mancher Krankheit zur Beobachtung kommenden  Safte, 
namlich des Blutes, des Schleims, der Galle und sonstiger 
den Ausscheidungen beigemischter Substanzen das 4rztliche 
Nachdenken herausforderten. Man sah sie vermehrt und ver- 
mindert, sowie auch qualitativ verandert in Erscheinung 
treten, und zwar immer mit deutlichen Beziehungen zu 
anderen Krankheitssymptomen. Was lag daher naher, als 
sie in ein bestimmtes gesetzliches System zu bringen? Von 
diesem Bediirfnis war der Weg nicht weit zu der Anschauung, 
in ihnen, als den besonders in die Augen springenden Zeichen, 
den Schliissel fiir den Wechsel der Erscheinungen zu sehen, 
sowie zu dem Bestreben, sie nun auch aus diesem Grunde in 
Beziehung zu allem Seienden zu bringen, dessen Zusammenhange 
die Naturphilosophie erklarte. Die dialektische Neigung und 
Begabung der Hellenen blieb aber dabei nicht stehen und so 
sehen wir von der hippokratischen Medizin beginnend bis 
zu Galen fortgesetzte Bemtihungen, dies System immer weiter 
auszuarbeiten und zu differenzieren. Hauptsachlich sind es 
die Dogmatiker, die Nachfolger des Hippokrates, die es 
ausbauten; die Pneumatiker (im ersten nachchristlichen Jahr- 
hundert) verkniipften es ziemlich gliicklich mit der Lehre von 
dem Pneuma, dem eigentlichen Spender des Lebens und der 
Energie, und Galenos fafite schlieBlich alles in seiner ge- 
schickten doktrinaren Weise zusammen. 
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Wir konnen uns die fertige Lehre ungefahr so vorstellen: 
Die vier Weltelemente Feuer, Wasser, Luft und Erde treten 
im Korper als Warme, Feuchtigkeit, Kalte und Trockenheit auf, 
ihnen entsprechen die vier Kardinalsadfte Blut, Schleim, gelbe 
Leber- und schwarze Milzgalle. Jedes Element (otoryeiov) 
ist jedoch nicht nur als solches zu denken, sondern im Besitze 
einer bestimmten Qualitat (wovdérn¢), die ihm erst durch ihre 
Mitwirkung die eigentliche Bestimmung verleiht. Fir ge- 
wohnlich treten die Qualitaten nicht vereinzelt, sondern ver- 
kniipft auf: dergestalt, da das Blut das Warm-feuchte, die 
Lebergalle das Warm-trockne, der Schleim das Kalt-feuchte 
und die schwarze Milzgalle das Kalt-trockne darstellt. (Bei 
Galen ist die Vorstellung etwas anders. Hier enthalt das 
Blut eine Mischung aller Qualitaten, wahrend bei den andern 
Saften immer nur eine vorherrscht: im Schleim das Feuchte, 
in der Lebergalle das Warme und in der Milzgalle das Kalte.) 

Die Gesundheit setzt eine gleichmafige Mischung aller 
Qualitaten voraus, die Temperies, die Eukrasie. (Uber das 
richtige ,,Eukraton“ sind sich die Schulen nicht ganz einig.) 
Das quantitative Uberwiegen einer Qualitat, ihre Verderbnis 
oder das fehlerhafte Eindringen einer solchen in eine Stelle, an 
die sie nicht gehdért, bezeichnet die Dyskrasie, die die Krank- 
heit hervorruft. Gewisse Formen der Mischung treten uns jedoch 
nicht als Krankheiten entgegen, sondern sie sind als die indivi- 
duelle Kigenart, die Konstitution, das Temperament des Menschen 
anzusehen, von dessen vier Temperamenten daher gesprochen 
wird (sanguinisches, cholerisches, phlegmatisches und me- 
lancholisches Temperament). Diese auch von Galen akzeptierte 
Anschauung wurde besonders von den Pneumatikern aus- 
gearbeitet. So wird Warme und Trockenheit als die Quelle 
groBter physischer Kraft dem méannlichen Geschlecht, be- 
besonders im kraftigsten Alter zugeschrieben, Kalte und 
Feuchtigkeit ist der Frau eigen, das Alter ist kalt und trocken, 
und zwar um so mehr, je mehr es sich dem Tode nahert, und 
ebenso begriinden die Jahreszeiten und klimiatische Verhialtnisse 
bestimmte Temperamente, 
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Die Ursachen der pathologischen Veranderungen der ,,Tem- 
peries“', also der Krankheiten selbst, werden vor allem in einer 
unzweckmafigen, dem Temperament nicht angemessenen Lebens- 
fiihrung gesehen, hauptsachlich hinsichtlich der Ernahrung, 
auf die ein sehr grofes Gewicht gelegt wird; dazu kommt das 
Maf8 der kérperlichen Anstrengung, Uberarbeitung, Erregungen, 
Sorgen ebenso wie zu groBe Tragheit u. dgl. SchlieBlich werden 
klimatische, tellurisch-kosmische Momente noch als Ursache an- 
geschuldigt. 

Mit dieser Vorstellung aufs engste verkniipft ist die An- 
schauung von dem Ablauf der Krankheiten selbst, fiir den ein 
bestimmter Typus angenommen wird, wie er sich vornehmlich 
aus der Betrachtung der akuten fieberhaften Erkrankungen her- 
stellte. In ihm spielt sich der Kampf der Physis gegen die 
Schadlichkeiten ab, die die Krankheit hervorgerufen haben, Die 
veranderten Safte erfahren dabei eine Mischung und ,, Kochung*‘ 
die sich in drei Abschnitten abspielt. Auf das Stadium der 
Unreife, der Apepsia, bei der es noch nicht zum Kochen 
gekommen ist, stellt sich die Pepsia, die Kochung ein. Sie 
wird durch die Krisis beendet, bei der sich der Kérper des 
Krankheitsstoffes durch eine vermehrte Ausscheidung von 
Schwei8, Urin, Stuhl oder Erbrechen entledigt. Manchmal 
geht dies langsamer und nur allmahlich vor sich, dann spricht 
man von einer Lésung, einer Lysis. Die Krisis bevorzugt ge- 
wisse Tage (die kritischen Tage). Gelingt es der Physis nicht, 
die Krisis herbeizufiihren, so stirbt der Kranke. 

Dies ist der Kern der Humorallehre. Wesentlich ist 
bei ihr, da sie den KrankheitsprozeB, in die Safte verlegt, 
womit sie ausspricht, da, wenn er auch an eine be- 
stimmte Ortlichkeit gebunden ist, dennoch der ganze Korper 
von ihm ergriffen wird. Der zweite bedeutende Gedanke 
ist die Annahme eines typischen Verlaufs der Krankheiten, 
aus dem sich doch eine gewisse Gesetzmafigkeit in dem Spiel 
der Krafte ergibt, das die Physis anregt. Sieht man daher von 
den Einzelheiten der Lehre ab, die fiir uns durch die dia- 
lektische Auskliigelung des Wechselspiels der vier Kardinal- 
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safte heute vollig gekiinstelt und gréftenteils widersinnig 
erscheinen mitissen, so ist doch ein tiefes Verstandnis fir 
die Vorgange bei ihr bereits ersichtlich. Sicherlich gaben 


Erfahrungen am Krankenbett, wie die Blutiiberfiillung, die 


Steigerung der verschiedenen Abscheidungen und 4hnliche 
Erscheinungen den Anla8 zu ihren einzelnen Punkten; das 
iibrige tat dann die Spekulation, zu der die Griechen ja be- 
sonders veranlagt waren. Aber die Fassung und Formulierung 
der Theorie war in jedem Falle eine besonders gliickliche, die 
den Verstand sehr zu befriedigen und an neuen Erfahrungen 
sich immer neu zu bewahren vermochte, sonst ware auch 
ihre lange Lebensdauer nicht zu erklaren. Wenn auch 
etwas modifiziert und methodisch ausgesponnen, lebte sie in 
der griechischen Arztewelt weiter und fand schlieBlich durch 
Galen eine Kodifizierung, wenn er sie auch nicht als die 
erschépfende Doktrin hinstellte. Von ihm nach verschiedenen 
Richtungen erweitert, insofern er manche Krankheitsvorgange 
allein in das Blut und einzelne Organe verlegte und sogar 
einige solidarpathologische Gedanken aufnahm, blieben in der 
mittelalterlichen Uberlieferung der galenischen Lehren, die sich 
des arztlichen Denkens unumschrankt bemachtigten, die quali- 
tativen Veranderungen der 4 Humores die allein giiltige patho- 
logische Theorie. Auch nachdem Hohenheim seine vernichtende 
Kritik an ihnen getibt und mit Recht immer wieder betont 
hatte, daB noch niemals die Beschaffenheit der Safte, wie sie 
Galen angegeben, beobachtet worden sei, wurde sie nicht end- 
giltig ausgetilgt, sondern lebte immer wieder auf; ein Zeichen, wie 
tief der humorale Gedanke im arztlichen Denken verankert war. 

Eine besondere Erscheinungsform einer modernisierten 
Humoralpathologie war die sogenannte Iatrochemie oder 
Chemiatrie, als deren Begriinder der aus Hanau gebiirtige 
niederlandische bertihmte Arzt Franz de le Boé, genannt 
Sylvius (1614—1672), anzusehen ist. Den allerersten AnstoB 
hierzu gaben die freilich von ganz anderen Gesichtspunkten aus- 
gegangenen und zu anderen Zielen weisenden chemischen Ideen 
Hohenheims, von denen noch die Rede sein wird. Die tat- 
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sachliche Grundlage fiir sie waren jedoch die damals neuerdings 
erworbenen, tiberraschenden chemischen Kenntnisse iiber die 
Natur der Saduren und Alkalien und ihrer Umwandlungsprodukte, 
die unter dem Namen ,,Fermentationen‘‘ in die Theorie ein- 
geftthrt wurden, Solche Vorgange nahm Sylvius beim Zu- 
sammentritt der Nahrung mit den verschiedenen Driisensaften 
des Mundes, Magens und Darms an, zu denen er noch hypo- 
thetische Stoffe aus der Milz hinzufiigte. Durch sie sollte der 
Nahrungsbrei umgesetzt und in die Lymphfliissigkeit verwandelt 
werden, die durch den Ductus thoracicus ins Herz tritt, Dort 
wird nun fast ganz nach pneumatischen und galenischen Anschau- 
ungen durch die eingeborene Warme erst die richtige chemische 
Reifung der Safte erzielt. Als Motor dieser Prozesse hypostasierte 
er ein System sogenannter Lebensgeister (Spiritus animales et 
volatiles), worunter er sich leichteste, dem Weingeist verwandte 
fliichtige Fliissigkeiten vorstellte, die sich auf chemischem Wege 
aus dem Blut in den verschiedenen Organen, vor allem im Ge- 
hirn bilden und deren Verrichtungen erméglichen. Auf dieser 
Grundlage baute sich nun seine Pathologie auch auf; fast alle 
Krankheiten — ausgenommen bleiben nur die mechanisch verur- 
sachten und die Mifbildungen—waren auf Beimischungen solcher 
chemischer abnormer Verbindungen zum Blut zuriickzufihren, 
hauptsachlich tibermaBig hoher Sauren oder Alkalien. Er nannte 
sie in Anlehnung an Galen ,,Acrimoniae‘‘, Scharfen; ein Begriff, 
der sich tibrigens weit tiber die Lebensdauer der Iatrochemie 
und besonders in volksmedizinischen Anschauungen erhalten hat. 

So gekiinstelt und ideenarm sich auch in diesem System 
der alte Galenismus mit neuen chemischen Begriffen aufgeputzt 
wieder einzuschleichen suchte, er fand doch bei hervorragenden 
Arzten des XVII. Jahrhunderts und dariiber hinaus Anklang, 
was sich nicht nur aus dem immer noch so grofien An- 
sehen seines ersten Schépfers erklaren la®ty sondern vielmehr 
durch die Sympathie mit humoralen Vorstellungen, die nun 
einmal seit mehr als zwei Jahrtausenden im 4rztlichen Blut 
steckten. . Und diese Beziehung ist auch geblieben. Und 
wenn auch die tatsdchlichen Beweise fiir die Humorallehre 
i. 
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fehlten, wenn auch neue, auf ganz anderm Boden erwachsene 
Theorien das arztliche Denken beherrschten, blieb immer eine 
Vorliebe fiir sie bestehen, so da man in der Tat von einem 
latenten Leben bei ihr sprechen kann. Hat doch selbst der 
groBe Wiener Begriinder der modernen pathologischen Anatomie, 
dessen Lebenswerk, wie wir noch sehen werden, der Ausbildung 
einer Anschauung galt, die der Humoralpathologie gerade das 
Dasein abgraben sollte und an deren Stelle die wissenschaftliche 
Betrachtung der 6rtlichen Leichenveranderungen der Organe 
setzte, hat doch auch Rokitansky trotz seiner durchaus 
modernen naturwissenschaftlichen Denkweise bei der theo- 
retischen Begriindung seiner Befunde zu humoralpathologischen 
Vorstellungen seine Zuflucht genommen und das Wesen krank- 
hafter Lokalstérungen aus schadlichen Saftemischungen her- 
geleitet. Und so galt auch in der Mitte des vergangenen 
Jahrhunderts Virchows reformatorischer Kampf mit in erster 
Linie noch der Ursupation der Monopolstellung der Humoral- 
lehre im Arztlichen Denken. Auch heute ist sie noch nicht 
erledigt, wenn sie auch natiirlich etwas ganz anderes bedeutet 
als in ihrer ersten Gestalt. Viele unsrer modernen patho- 
logischen Anschauungen sind entschieden ,,humoral‘‘ und 
gerade die allerneusten Entdeckungen in der pathologischen 
Biochemie machen es wahrscheinlich, daf sich in den Kérper- 
saften fiir die Entstehung krankhafter Zustande wichtige Vor- 
gange abspielen. Vergessen sei auch nicht, daf die mit der 
Humorallehre eng verkniipfte Lehre von den kritischer Tagen, 
an denen sich die akuten Krankheiten zu lésen beginnen, von 
einem der scharfsinnigsten medizinischen Denker der zweiten 
Halfte des vergangenen Jahrhunderts, Ludwig Traube, neu 
zu begriinden versucht wurde. 

In scharfen Gegensatz zu der Humoralpathologie stellte 
sich im Altertumsvornehmlich die schon erwahnte Lehre des 
Asklepiades, eines bedeutenden, im ersten Jahrhundert nach 
Chr. in Rom wirkenden griechischen Arztes, die ,,Solidar- 
pathologie’. Er verwarf zunachst in ihr das dynamische, 
auf den physiatrischen Gedanken gegriindete Prinzip (worauf 
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wir bald zu sprechen kommen) und entwickelte, angelehnt an 
die materialistische Doktrin des Atomismus, wie ihn besonders 
Epikur nach Demokrit ausgebildet hatte, eine neue An- 
schauung, nach der die Krankheiten auch nichts anderes seien als 
Bewegungen jener Atome. Aus solchen Gebilden (Onkoi) setzten 
sich nach seiner Idee im menschlichen Kérper unzahlige kleinste, 
rdhrenférmige Kanalchen zusammen, die er ,,Poroi‘‘ nannte; 
aus ihren Bewegungen sollten die physiologischen und pathologi- 
schen Veranderungen entstehen. Seine Lehre wurde von seinem 
Schiiler Themison und dessen Schule der sog, Methodiker 
weitergefiihrt. Die Krankheiten spielen sich nur in jenen festen 
Teilen, den Bestandteilen des Kérpers ab (daher der Name 
Solidarpathologie). Trotz ihrer grofen Fille gabe es nur zwei 
Grundformen, Communitates (xowdtyg), namlich den Zustand 
der Zusammenziehung und Straffheit, den Status strictus und 
den der Schlaffheit, den Status laxus. Nicht ausgesprochene 
Zustande wurden unter dem Namen Status mixtus zusammen- 
gefaBt. Auch diese Lehre ‘hat in der weiteren Entwicklung 
der Medizin tiefe Spuren zuriickgelassen, Sie ist die Mutter 
aller mechanisch-lokalistischen Erklarungsversuche der patho- 
logischen Zustinde, auch der iatromechanischen. Der Begriff 
des ,,Organismus“, der gerade in der modernen Medizin des 
XIX. Jahrhunderts die herrschende Rolle spielte, fiihrt auf sie 
zuriick. Ebenso sind die Begriffe des Status strictus et laxus, 
die spater als ,,Tonus‘, ,,Atonie‘‘ wiederkehrten, geblieben. 
Drangten sie sich doch dem beobachtenden Arzt immer wieder 
bei der Betrachtung krankhafter Zustande auf. Darum nahm 
sie auch Galen, der sicherlich ein feines Verstandnis fiir die 
Vorgange im Kranken hatte, in sein System auf. So vertrugen 
sie sich auch im Laufe der Zeit mit Theorien, die mehr an 
die Physiatrie anklangen, im Gegensatz zu der sie entstanden 
waren. Auch wir stehen heute in vielfacher Hinsicht noch 
auf solidarpathologischem Boden, wenn wir natiirlich darunter 
auch etwas anderes verstehen, als die methodische Schule. — 

Wie schon angedeutet, enthielten diese beiden Haupt- 
lehren des Altertums auch noch Nebengedanken, die sich ihrer- 
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seits in gegebenen Zeiten zu gré®eren umfassenderen Theorien 
auswuchsen. Die Humoralpathologie setzte, wie wir sahen, die 
»Physiatrie voraus, das Vorhandensein jener Kraft, die die 
Harmonie des Kérpers immer wieder herzustellen sucht. Man 
nennt solche Anschauungen dynamistisch, teleologisch, 
denn das Wesentliche bei ihnen ist die Annahme eines im 
Organismus waltenden zweckhaften Prinzips, einer derartig 
wirkenden Kraft. Auch die dem galenischen System zugrunde 
liegende Teleologie, die schon unter dem Einflu® des vor- 
dringenden monotheistischen Glaubens an einen Schdépfer 
der zweckmaBig regierten Welt stand, gehért daher dazu. — 
Neue Quellen fand ein systematischer Dynamismus jedoch 
erst in der mit mystisch-religiésen Gedanken reich durchtrankten 
Naturphilosophie der Renaissance, und so tritt er zum ersten 
Male uns neugepragt bei Hohenheim entgegen. Dieser huldigt 
vor allem einer der Grundanschauungen seiner Zeit, die die 
Einheit der gesamten Natur vertritt; diese erfiillt die ganze groBe 
Welt, das Universum, den Makrokosmos; der Mensch, der Mikro- 
kosmos, steht nicht nur in innigster gesetzlicher und genetischer 
Verkniipfung mit diesem, sondern er ist gewissermafen auch 
von ihm ein Abbild im kleinen; dieselben Vorgange spielen 
sich in seinem Innern wie in der ganzen grofen Natur ab. 
Hohenheim, der zwar auf erst ideenreich, aber durchaus 
nicht der schwarmende unklare Phantast war, als den ihn seine 
Gegner und Verkenner hinstellten, hatte einen sehr scharfen 
Blick fiir wesentliche biologische Zusammenhange; nur in ihrer 
Verkniipfung zu einem Ganzen folgte er dem Geist seiner Zeit. 
Die ihm von seinen mineralischen Scheidekiinsten wohl be- 
kannte Verbrennung der Stoffe verfolgte er auch bei organi- 
schen Substanzen, von denen er sich sagte, daf sie denselben 
chemischen Gesetzen gehorchen miiSten, und fand nun, daf 
sich dabei ein Teil verfliichtige, ein Teil zu Rauch verbrenne 
und ein dritter als Asche tibrig bliebe. So nahm er drei Grund- 
substanzen des Kérpers an, die er mit den symbolischen Namen 
Sulfur, Mercur und Sal bezeichnete. Ahnlich dachte er sich 
die Vorgange im Kérper selbst, und ebenso wie der Chemiker 
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im Laboratorium durch Verbrennung und 4hnliche MaSnahmen 
Zersetzung, Scheidung und Vereinigung der verschiedenen 
Substanzen zustande bringt, so verlegte er in den Organismus 
eine chemisch wirkende Dynamis, die er nach seiner personi- 
fizierenden Sprachweise den ,,innern Alchymisten‘‘ nannte. 
Er gab ihm den Namen ,,Archeus‘‘; ihm fiel die Aufgabe zu, 
die Stoffe im Kérper zu vereinen und zu scheiden. Die Krank- 
heiten wiirden durch verschiedene innere und auBere Umstande 
veranlaBt, die er mit grofem Scharfsinn und vorbildlicher 
Beobachtungsgabe differenzierte und als ,,Entia morbi‘ zu- 
sammenstellte. , Aber erst der Archeus, der diese Ursachen 
durch seine zweckmafigen Reaktionen zu tiberwinden sucht 
oder ihrem Ansturm erliegen mu, ist die letzte Ursache der 
Krankheitsentstehung und die Quelle ihrer Beseitigung. 

Als Gegenstiick dieser dynamistischen Lehren, die in ver- 
schiedenen Formen auch ferner weiterlebten, miissen die Theo- 
rien angesehen werden, die in Anlehnung an die Maschinen- 
theorie des Cartesius das physiologische und pathologische 
Geschehen vollstandig auf chemische und physikalische Vor- 
gange zuriickfiihren wollten. Doch waren diese Versuche, die, 
wie wir gesehen, mit dem Aufbliihen der exakten Wissenschaften 
im XVII. Jahrhundert aufkamen, zu grob und zu tibertrieben, 
um nicht zum Widerspruch reizen zu sollen. Die Theorie der 
, Lebensgeister“‘, der Spiritus volatiles, die das Vorhandensein 
feinster fliichtiger chemischer Stoffe im Blut und in den Nerven 
als treibende Krafte des Chemismus im Kérper annahmen, 
hatte ebensowenig Lebensfahigkeit, wie die mechanischen Blut- 
stockungsideen der latrophysiker. Trotzdem gingen viele dieser 
von den Hauptern der verschiedenen Schulen ausgesprochenen 
Ideen auch in das arztliche BewuBtsein tiber; auch groBe Arzte, 
wie Boerhave und Friedrich Hofmann, waren nicht frei 
davon und nahmen sie zum Teil in ihre Systeme auf, 

Der erste der dagegen Front machte und damit dem 
Dynamismus in einer neuen, fruchtbareren Form zu neuem 
Leben verhalf, war Ernst Georg Stahl. Dieser, wiewohl 
selbst ein bedeutender Chemiker (er war der Begriinder der 
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sogenannten Phlogiston-Theorie der Verbrennung), verwarf 
die Erklarung der Vorgange im Kérper durch einen Chemis- 
mus ebenso wie durch mechanische Veranderungen. Er er- 
kannte den tiefgehenden Unterschied zwischen anorganischen, 
unbelebten und belebten, organischen Kérpern und wies mit 
Nachdruck auf die Eigengesetzlichkeit des Lebens hin, das 
nur dynamisch erklart werden kénnte. Dies _ biologische 
Prinzip setzte er véllig mit der ,,Seele‘‘ gleich (anima, daher 
der Name Animismus fiir sein System); sie ist die eigent- 
liche, hinter den sdmtlichen im Kérper vor sich gehenden Pro- 
zessen stehende Kraft, sie halt ihn zusammen, reprasentiert 
seine Einheitlichkeit und schiitzt ihn vor Zerfall. Sie wird 
durch Krankheiten geschwacht und erschiittert, bringt sie 
aber durch ihre Einwirkung zur Heilung; ihr Schwinden fihrt 
schlieBlich den Tod herbei. Gelang es Stahl auch nicht, die 
Lehre in allen Einzelheiten zu klarem Ende zu fiihren und vor 
Widerspriichen zu bewahren (besonders in der Lehre der Ent- 
stehung der Krankheiten), so hat sie doch generell eine grofe 
Bedeutung, da sie dem dynamischen Gedanken durch die 
Betonung der Eigenart der vitalen Prozesse einen natur- 
wissenschaftlichen Halt gab, von dem aus er sich weiter auf- 
baute. — 

Einen weiteren Antrieb hierzu gab die Entwicklung einer 
Lehre, die gerade auf dem ihm entgegengesetzten iatromecha- 
nisch-solidarpathologischen Boden entstanden war. Ein Schiiler 
Harveys, Francis Glisson, hatte bereits aus theoretischen 
Erwagungen ein Grundelement des Kérpers, an dem sich die 
physiologischen und pathologischen Vorgange auswirken, eine 
hypothetische Faser, ,,Fibra‘‘, angenommen, die durch ihre 
Fahigkeit, auf verschiedene Reize sich zusammenzuziehen und 
auszudehnen, als Substrat des Lebengeschehens wirke. Diese 
im ganzen nicht scharf formulierte Vorstellung verkniipfte sich 
mit den von den griechischen Methodikern geschaffenen und 
seither gebrauchlich gebliebenen Begriffen des Tonus und der 
Atonie (Strictum et laxum), also einer ausgesprochen solidar- 
pathologischen Vorstellung, die zum Beispiel auch in dem System 
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von Fr. Hofmann ihren Platz fand. Solange nun die iatro- 
physische Einstellung vorherrschte, die durch die Fortschritte 
in der Physik immer neuen Nahrboden fand, hatte man sich 
diese Faser mehr als ein physikalisch wirkendes und beeinflu8- 
bares Substrat vorgestellt, ihre Eigenschaften fielen mit der 
Elastizitat ungefahr zusammen. Nun gelang es, wie schon 
erwahnt, Albrecht von Haller, durch den experimentellen 
Nachweis der Reizbarkeit, der ,,Irritabilitat‘‘ des ausgeschnit- 
tenen Muskels darzutun, daf in der Tat eine derartige Faser 
im Organismus sich befinde; daf} der Muskel imstande sei, sich 
auf Reize zusammenzuziehen und wieder auszudehnen, sowie daB 
der Nerv den Reiz der Empfindung weiterleite, also in seiner 
Sensibilitat auch eine Reizempfanglichkeit besaBe. Damit war 
zum ersten Male eine vitale, fiir den Organismus spezifische 
Tatigkeit experimentell nachgewiesen und die Autonomie des 
Lebendigen, die neben der chemisch-physikalischen Beeinflub- 
barkeit bestand, begreifbar gemacht. So wurde der Animismus 
und die Irritabilitatslehre die Vorstufe des arztlichen Vita- 
lismus, der vom Ende des XVIII. Jahrhunderts ab immer 
weitere Kreise zog. Seine erste wissenschaftliche Statte fand 
er in Montpellier, wo die Stahlschen Ideen bereits vor 
einiger Zeit Fu gefafit hatten. Er entwickelte sich aber, 
hauptsachlich getérdert durch Bordeu und Barthez, in 
besonderer Weise. Diese Forscher, die durch ihre Unter- 
suchungen der kérperlichen Verrichtungen gleichfalls die Eigen- 
gesetzlichkeit des Lebens und die Unzulanglichkeit seiner 
chemisch-physikalischer Erklarungen erkannten, hielten es 
fiir um so notwendiger, diesen Hinweisen durch genaue Beob- 
achtung der Vorgaénge in anatomischer, physiologischer und 
pathologischer Beziehung nachzugehen und eréffneten dadurch 
eine: neue Periode naturwissenschaftlicher Untersuchung in 
der Medizin. 

In Deutschland beschaftigte der Vitalismus vornehmlich 
die theoretischen Anschauungen der Physiologen, deren hervor- 
ragendste. Vertreter, wie Blumenbach und der auch als Arzt 
sehr bedeutende Reil, die ,,Lebenskraft‘‘ auch nur als. ein 
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Gebot der Begrenzung der auf exaktem Wege annehmbaren 
Tatbestande vertreten. Sie erkannten damit eine Kraft- 
kombination im Kérper an, die sich eben chemisch oder 
physikalisch nicht fassen lieS. Auch der groBe Physiologe 
Johannes Miller erwuchs auf vitalistischem Boden, so 
tief er auch darin aufging, auf naturwissenschaftlichen Wegen 
die Wahrheit zu erforschen; es war fiir ihn gleichfalls eine 
philosophische Grundanschauung. Allerdings wurde diese 
ebenso heftig bekampft, am wirksamsten wohl von Lotze, 
der, damals noch Mediziner, in seinem bekannten Aufsatz 
iiber die Lebenskraft in dem Handworterbuch der Physiologie 
ihrer Berechtigung gerade vom theoretischen Standpunkt aus 
aufs scharfste entgegentrat. Unter den Arzten waren die Vita- 
listen anfangs auch durchaus gemafigt eingestellt und hielten 
sich in den oben angedeuteten Grenzen. Vorbildlich hierfiir 
war vielleicht der Standpunkt des bekannten Berliner kel. 
Leibarztes und Hochschulprofessors Hufeland, eines durch 
seinen allgemein eklektischen Standpunkt in den verschiedensten 
arztlichen Kreisen geschitzten Mannes. Aber die Neigung des 
Deutschen zur Spekulation, die uns ja nun schon aus anderen 
Beispielen bekannt ist, trieb den anfanglich durchaus vertret- 
baren vitalistischen Standpunkt allmahlich auf eine Héhe, wo 
die Vernunft aufhérte. Er wurde geradezu ins Phantastisch- 
mystische verzerrt und die Lebenskraft wurde zum Deckmantel 
der Unwissenheit, nicht mehr nur der Unwissenschaftlichkeit. 

Diese Umstellung der Arztlichen Geistesverfassung war 
in allgemeinen zeitlichen Umstanden begriindet, die wir noch 
kennen lernen werden. Sie steigerte die allgemeine Arztliche 
Kritiklosigkeit, verwischte den Sinn fiir das Tatsachliche und 
trieb die Spekulationssucht noch weiter in die Héhe. Besonders 
verstandlich wird dies durch die Wirkung, die zwei in der 
damaligen Zeit aufkommende Theorien auf die deutsche Arzte- 
welt hatten, die, ohne eigentlich dynamistisch zu sein, doch 
wegen ihrer Verwandtschaft mit manchen dem Dynamismus zu- 
grunde liegenden Ideen hier besprochen werden miissen. Die 
erste von ihnen, die in vielfacher Hinsicht Interesse verdient, 
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wurde im Jahre 1778 von dem in London tatigen schottischen 
Arzte John Brown (1735—1785) in einem Buch ,,Elementa 
Medicinae‘t verkiindet. Ihm ist das Leben keine selbstandige, 
autonome Erscheinung — daher gibt es auch keine Lebenskraft 
— sondern nur ein Produkt von Reizen. Das lebende Wesen 
besitzt eine angeborene Erregbarkeit und wird durch eine unend- 
liche Menge innerer und auf erer Reize in einen Zustand von 
Erregung versetzt, die individuellen Schwankungen unterliegen., 
Durch zu haufige und starke Reize und entsprechende Erre- 
gungen wird die Erregbarkeit erschépft, wahrend sie sich durch zu 
schwache anhauft. Gesundheit ist daher durch einen mittleren 
Grad von Erregbarkeit bedingt, Krankheit durch ihre zu starke 
Vermehrung oder Verminderung; bei dem héchsten Maf von 
Erregbarkeit tritt der Tod ein. Gesundheit und Krankheit 
sind demnach nicht qualitativ verschieden, sondern gewisser- 
mafen die verschiedenen Pole einer und derselben Eigenschaft. 
Brown unterscheidet nun bei den Krankheiten zwei ver- 
schiedene Typen. Entweder entstehen sie durch einen zu starken 
Reiz und dadurch zu starke Erregung: die sthenische Form, 
oder durch zu schwachen: asthenische Form. Bei dieser letzt- 
genannten kénnen entweder die Reize tiberhaupt fehlen, oder 
die Erregbarkeit ist durch zu lange und zu starke vorhergehende 
Reize zu erschépft, um noch wirksam zu sein. Dabei kommt es 
nicht auf die Qualitat, sondern nur auf die Menge und Starke der 
Reize an; derselbe Zustand kann daher durch die verschieden- 
sten Reize veranlaft werden, die nur durch ihre wechselnde In- 
tensitat verschieden wirken. Nach denselben Grundsatzen geht 
die Behandlung vor sich, insofern sie bei sthenischen Zustanden 
schwachende, beruhigende Mittel, bei asthenischen kraftigende, 
anregende benutzt. 

Diese Theorie nimmt also ihren Ursprung von dem Haller- 
schen Irritabilitatsbegriff, den sie allerdings willkiirlich verall- 
gemeinert und vollig verschiebt. Doch mu anerkannt werden, 
daf in der Aufstellung einer allgemeinen Reizbarkeit Brown 
allerdings. ein héchst bedeutsames vitales fiir Physiologie und 
Pathologie gleich wichtiges Prinzip herausgefiihlt hat, das seit- 


140 SCHELLINGS NATURPHILOSOPHIE 


dem der Medizin nicht mehr verloren gegangen ist. Die 
Brownsche Lehre hat namentlich in Deutschland sehr zahl- 
reiche Anhanger gefunden, wahrend sie in dem _niichtern 
und praktisch denkenden Vaterland ihres Schépfers beinahe 
unbeachtet blieb. Das mag zum Teil daran gelegen haben, daf} 
der deutsche Geist dem letzten darin ausgesprochenen Ge- 
danken der Erregbarkeit groBes Verstandnis entgegenbrachte; 
zum groferen Teil aber wohl, weil sie in erster Linie eine 
phantastische Ideologie war, die so fanatisch vorgetragen 
wurde, da® sie der damaligen romantischen Stimmung sehr 
entgegenkam. 

Dieselbe geistige Verfassung war es, die der andern Lehre 
von der wir sprachen, Verstandnis erdffnete und sie zu einer 
fiir die Entwicklung der Heilkunde besonders in unserm Vater- 
lande verhangnisvollen Bedeutung emporkommen lief. Diese 


Doktrin, die sogenannte Naturphilosophie, die sich an 


den Namen des groSfen Philosophen Schelling (1775—1854) 
kniipft, kann nicht als Einzelerscheinung gewiirdigt werden. 
Sie gehért in das ganze Bild des deutschen achtzehnten Jahr- 
hunderts, in dem die durch die langen Verwiistungen des Dreifig- 
jahrigen Kriegs auf viele Jahrzehnte hin brachgelegten ur- 
eigensten Stroémungen des deutschen Geistes sich immer lebens- 
voller emporarbeiteten und zur héchsten Bliite entfalteten. 
Dieser Geist hat die unbezwingliche Neigung, sich in die tiefsten 
Geheimnisse von Gott und Natur zu vertiefen; die Mystik 
Meister Eckhards, Taulers und Luthers, die tiefen Ge- 
danken Hohenheims sind hierhin gehérige rein deutsche Er- 
scheinungen. Als in der zweiten Halfte des XVIII. Jahrhunderts 
die deutsche Geistigkeit immer lebendiger sich regte und auf- 
bliihte, da war es vor allem die Literatur und die Philosophie, 
in denen sie ihre héchsten Leistungen vollbrachte; nicht mehr 
die Naturwissenschaft. Es galt nicht mehr, diese zu erforschen, 
sondern das Erforschte gedanklich zu verarbeiten. Den Gipfel 
dieser Entwicklung bezeichnet die Philosophie Kants. Dieser 
hatte bereits in gewissem Sinne eine Abhangigkeit der Natur 
von der Intelligenz gelehrt. Aber eine darauf fuende teleo- 
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logische Betrachtung galt ihm nur als regulative Idee, als ein 
,,konstitutives Prinzip‘‘, um die Vorgange der Natur begreiflich 
zu machen, nicht als Basis einer theoretischen Erklarung der 
Naturerscheinungen selbst. Erfiillt von den neuen groSen Ent- 
deckungen und Gedanken im Bereich der Naturwissenschaft, wie 
der tierischen Elektrizitat Galvanis, der Auffindung des 
Sauerstoffs durch Lavoisier, der Goetheschen Gedanken 
einheitlicher Entwicklungszusammenhange bei Pflanzen und 
Tieren usw., ging der hochbegabte jugendliche Schelling 
daran, zu beweisen, da die ganze Natur ein einziger groBer 
Zusammenhang sei, ein grofes System, aus der Vernunft hervor- 
gegangen, um ihren Zweck zu erfiillen. Die Natur ist nach ihm 
die unbewuBte Form des Vernunftlebens, die darauf ein- 
gerichtet ist, die bewuBte im Lauf der Entwicklung zu erzeugen. 
Die Basis, auf der dieser letzte Zweck sich erfiillt, ist das or- 
ganische Leben, vor allem das menschliche. Der gesamte 
Naturprozef ist als ein zielstrebiges Zusammenwirken von 
Kraften zu begreifen, die von den niedersten Stufen aus in 
immer héhere und feinere Potenzierungen zum animalischen 
Leben und schlieSlich zum Bewuftsein ftihrt. Alles hédher 
entwickelte Leben enthalt notwendig alle friiheren niedrigeren 
Bildungsstufen in sich. Das universale Prinzip ist dabei die 
,Polaritat’’, d.h. der Kampf der widerstreitenden Krafte. 
Die Natur wirkt iiberall und immer durch Gegensatze, durch 
Entzweiung des einen, das dann wieder zur Vereinigung strebt; 
ungleiche Pole ziehen sich an. So bilden Anziehung und Ab- 
stoBung das Wesen der unbelebten Materie, Positivitat und 
Negativitat die Elektrizitat, Sdauren und Alkalien die 
Chemie, Sensibilitat und Irritabilitat und Reproduktivitat 
(Regenerationskraft) das organische Leben. Das ganze Reich 
der Organismen zeigt sich als eine Variation dieser drei 
Funktionen. In der héchsten Entwicklung der Sensibilitat 
der Organismen gipfelt schlieBlich das System der Natur; sie 
endet, wo die bewufte Vernunft anfangt, bei der Empfindung. 
In dem ganzen Formenreichtum der Erscheinungen ist sie 
nichts als werdender Geist; sie ist im eigentlichen Sinne die 
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sichtbar gewordene Vernunft: die natiirliche und verniinftige 
Welt, Natur und Geist sind im tiefsten Grunde identisch. 
So konstruiert Schelling, ohne sich um die von ihm ver- 
achtete ,,blinde Empirie der Boyle und Newton“ zu ktimmern, 
auf rein gedanklichem Wege die Natur von innen heraus. Als 
die Stérungen dieser Krafte sieht er die Krankheiten an und 
sucht ebenfalls darauf eine Heilkunde zu basieren. 

Schon diese skizzenhaften Andeutungen lassen erkennen, 
daB dieser Aufbau tiefste Gedanken enthalt, die sich in der 
spateren Forschung ausgefiihrt wiederfinden. Die Auffassung der 
Natur als etwas Unteilbares, Ganzes, die Aufhebung der Grenze 
zwischen belebter und unbelebter Welt, der Parallelismus 
physikalisch-chemischer und biologischer Vorgange, vor allem 
der deutlich ausgesprochene Entwicklungsgedanke, alle diese 
kiihnen, rein geistig konzipierten Ideen sind in dem folgenden 
Jahrhundert von der Naturwissenschaft neu begriindet und 
erarbeitet worden. Man kann sich daher wohl vorstellen, dai 
die Gréfe dieser Philosophie die Geister fortri8 und nicht die 
schlechtesten in ihre Gefolgschaft zog. Hat doch ein so genialer 
Naturforscher wie Johannes Miiller sich auch nicht ihrer 
Gewalt entziehen kénnen, was ihn allerdings nicht abhielt, auf 
dem mihseligen Wege der von Schelling verachteten em- 
pirischen Wissenschaft sie zu verarbeiten und damit ihnen 
eine ganz andere Basis zu geben, als die rein konstruktiven 
Spekulationen des Philosophen. 

Verhangnisvoll war aber die Lehre fiir diejenigen, die nur 
die Worte hoérten, ohne den tiefen Sinn zu verstehen, um durch 
eine weitere Ausspinnung der Gedanken in uferlose, von keiner 
Tatsache mehr beriihrte Deduktionen sie bis zur volligen 
Widersinnigkeit zu treiben. So artete die ganze Bewegung in 
eine vollige Begriffsverwirrung bei den Medizinern aus, die 
sich ihr gleich mit grofSer Leidenschaft ergeben hatten. Der 
Meister selbst wollte freilich mit der Praxis nichts zu tun haben 
und machte kein Hehl daraus, wie gering er das unsinnige 
Stammeln seiner Apostel achtete. Aber sein Protest fruchtete 
nichts und wohl vier Jahrzehnte lang haben an kaum einer 
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deutschen Hochschule die Vertreter der naturphilosophischen 
medizinischen Richtung gefehlt und die Jugend mit ihren 
Lehren zu Arzten erzogen! Verstandlich wird uns diese ganze 
Episode nur, wenn wir bedenken, daf sie einen Teil der roman- 
tischen Bewegung darstellt, die von dem Ende des XVIII. bis 
in die ersten Jahrzehnte des XIX. Jahrhunderts Deutschland 
durchdrang. Der der Romantik tief eingewurzelte Zug der 
Verachtung alles positiv Wissenschaftlichen zugunsten einer 
aus reiner Intuition quellenden Phantastik macht es ver- 
standlich, dafS die Naturphilosophie um so mehr Anhanger 
finden mute, als es mit der empirischen Wissenschaft in der 
Heilkunde damals in Deutschland sehr schlecht bestellt war. 
Ebenso verstandlich ist es aber auch, daf diese ganze Periode 
bei den Arzten eine tiefe, fast unbezwingliche Abneigung fiir 
langer als ein Jahrhundert gegen alles hinterlieB, was nur 
entfernt einem Versuch nahekam, philosophische Gedanken- 
gange wieder in die Heilkunde einzufiihren. — 

Wahrend nun alle diese genannten Theorien dahingingen. 
das gesamte physiologische und damit auch das pathologische 
Geschehen an eine einzige, alles erklarende Formel zu binden, 
ging seit alters her ein anderes Bestreben nebenher, das sich 
weniger damit befafte, das Allgemeine zu ergriinden, als viel- 
mehr fiir die Fiille der taglich sich offenbarenden Einzel- 
erscheinungen einen gedanklichen Hintergrund zu finden und 
die jedesmalige Krankheit als Einzelheit zu verstehen. Dies 
Verlangen liegt im Wesen der Krankheit selbst begriindet, 
die immer ein Zusammentreffen einer Reihe von verschiedenen 
ursachlichen Momenten mit sinnfalligen 4uBeren Veranderungen 
darbietet, dadurch eine gewisse Einheit bildet und daher die 
Annahme eines innern Zusammenhangs notwendig macht. 
Ihre -Zusammenhange waren durch eine alte Tradition an- 
erkannt, wenn sie auch beim Fortschreiten der empirischen 
Kenntnisse verandert, eingeschrankt oder erweitert werden 
muften. So bildete sich die Vorstellung von Krankheits- 
bildern, die im Laufe der Zeit immer mehr lebendigere, kon- 
kretere Gestalt annahmen, wenn sie auch im letzten Sinne nichts 
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anderes waren als reine Begriffe. Man sprach von Entziindung, 
von Schwindsucht, von Fallsucht, von Pest und dergleichen, 
als ob es wirkliche Realitaten waren, wahrend man doch nur 


‘allmahlich gelernt hatte, bestimmte dafiir bezeichnende Merk- 


male unter diesen Namen begrifflich zusammenzufassen. Aber 
die Gewohnheit ist starker als die Logik und so verlor sich 


das BewuBtsein vollkommen, daB dies doch nur gedankliche 


Konstruktionen, Fiktionen, waren, mit denen man operierte. 
Schon der Sprachgebrauch kam dieser Umwandlung gedanklicher 
in wirkliche Wesen entgegen, wenn man sagte, der Kranke 
, habe“ diese Krankheit, er ,,litte daran‘‘ oder sie habe ihn ,,be- 
fallen‘‘, was man doch nur von etwas wirklich Seienden aussagen 
konnte. Letzten Endes ging dieser Gebrauch ja auf die uralte 
damonistische Krankheitsauffassung zurtick, die in jeder Krank- 
heit ein tbernatiirliches Wesen sah, von dem der Kranke 
, besessen‘‘ war. So fiihrte die Neigung zur Verwesentlichung, 
zur mehr oder weniger ausgesprochenen Personifikation, in 
dem arztlichen Denken gewissermafen ein heimliches, halb 
unbewuBtes Eigenleben. Man sah in den Krankheiten etwas 
Seiendes, ,,Entia‘‘, wie man sich ausdriickte, man fate sie 
,ontologisch“* auf. Auch bei grofen arztlichen Geistern kénnen 
wir diese Einstellung verfolgen. Selbst Hohenheims klassische 
Krankheitsschilderungen, die doch auf ganz andern Gedanken- 
gangen aufgebaut waren, lieBen sie erkennen, was freilich 
bei seiner Neigung zu Personifikationen kein Wunder nehmen 
kann. Am Ende des XVIII. Jahrhunderts erfuhr jedoch diese 
ontologische Pathologie eine besondere Férderung durch die 
systematische Klassifizierung der botanischen und zoologischen 
Objekte durch Linné. Die Ubersichtlichkeit, die dadurch in 
der Betrachtung der Tiere und Pflanzen erworben wurde und 
die auch dazu beitrug, das Wesen dieser selbst besser zu ver- 
stehen, forderte dazu auf, auch die in der Heilkunde sich offen- 
barenden biologischen Erscheinungsformen nach sondernden 
Merkmalen in Gattungen, Geschlechter und Arten zu ordnen. 
Auch bei ihnen gab es ja wesentliche und unwesentliche Eigen- 
schaften, nach denen sich die Krankheiten zu verschiedenen 
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Gruppen verteilen lassen konnten, und je tiefer man sich in 
diese Ordnungsbestrebungen einlie8, um so mehr gewannen 
die gedachten Begriffe Leben und Wirklichkeit. Man nannte 
daher diese Richtung die naturhistorische Schule, weil 
sie die Prinzipien der Naturgeschichte anwendete. Ihr be- 
deutendster Vertreter war K. W. Stark (1787—1845). 
Genahrt wurden diese Bestrebungen auch von natur- 
philosophischen Ideen, denen es vollkommen entsprach, auch 
in der Krankheit nichts Negatives, wie die Beraubung der 
Gesundheit, sondern einen ,,abgeschlossenen LebensprozeB in 
besonderer Form‘ zu sehen. Von dieser Formulierung war es 
nur noch ein Schritt zu den Ubertreibungen, zu denen sich 
die Schule verstieg. Aus den Krankheitsontologien wurde 
allmahlich eine ,,niedere Lebensform‘‘, ein parasitares Wesen, 
eine ,,Afterorganisation‘‘, die, in den gesunden Korper ein- 
genistet, schmarotzend von ihm lebte. Namhafte Arzte (wie 
der bekannte Medizinhistoriker Haeser) huldigten dieser Idee, 
die dadurch eine gewisse Berechtigung zu erhalten schien, daf 
krankheitserregende kleine Parasiten, wie die Kratzmilbe und 
das Achorion, der Erreger der Hautkrankheit Favus, um diese 
Zeit entdeckt wurden. Doch verwechselte man dabei eine 
Erscheinung der Krankheit bzw. ihren Erreger mit der Krank- 
heit selbst. Andererseits gab es doch in der Tat Krankheiten, die 
den Gedanken solcher parasitaren Existenzen nahelegten, wic 
die Geschwiilste, die sich im Kérper zu einer Art Eigenleben 
entwickeln und ihn schlieBlich dadurch zugrunde richten. 
Aber die bis ins Widersinnige gesteigerte Verallgemeinerung 
der ontologisch-parasitaren Idee miindete naturgema8 in unver- 
standliche Phantasmen aus. Trotzdem mu anerkannt werden, 
da®, wahrscheinlich befriedigt durch das sichtende Prinzip der 
Klassifizierung in dem Chaos der Krankheiten, sich in dieser 
naturhistorischen Schule eine Reihe Manner mit sachlich-wissen- 
schaftlichem Geist zusammenfanden und allmahlich einer 
wirklich naturwissenschaftlichen Betrachtung zugefiihrt wurden, 
unter deren EinfluB das Schema der Schule und ihre Irrgange 
vollig zuriicktraten und schlieBlich ganz schwanden. Unter 
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diesen ist besonders der hervorragende Kliniker Schénlein 
(17931865) zu nennen, von dem noch spater die Rede sein 
wird. So bildet die naturhistorische Schule, wie allgemein 
anerkannt, die Vorlauferin der eigentlichen naturwissenschaft- 
lichen Periode des XIX. Jahrhunderts, die nun, von ver- 
schiedenen Quellen gespeist, sich von seinem vierten Jahrzehnt 
an immer zielbewuBter zu einer gewaltigen Strémung emporhob. 

Was nun entstand, war keine Entwicklung von heute auf 
morgen, sondern ein Ankniipfen an friitheres Wissen unter Be- 
nutzung und weiterer Ausbildung der Arbeitsweisen, die indessen 
die Naturwissenschaften und besonders die junge biologische 
Forschung eingeschlagen hatte. So bereitete sich der Fortschritt 
langsam auf den verschiedensten Arbeitsgebieten vor, neben- 
einander und nacheinander, teils unabhangig, jedes fiir sich, teils 
in bewuter Zusammenarbeit, bis schlieBlich das ganze grofe 
Gebiet von derselben machtigen Bewegung ergriffen war, in 
der wir heute noch mitten darin stehen. Die erste wesentliche 
Etappe auf diesem Wege war die neu aufgenommene und bald 
sehr vertiefte Beziehung zu den nachweislichen Organ- 
veranderungen, die durch die krankhaften Prozesse hervor- 
gerufen wurden. Derartige Beobachtungen reichten natur- 
gema} bis in die fernsten Zeiten der Heilkunde zuriick. Wir 
finden die Anfange tberall dort, wo es méglich gewesen war, 
sie zu beobachten. Seit alters her wu8te man z. B., daB nach 
innern und aufern Schadigungen Kérperteile gerétet, ge- 
schwollen und schmerzhaft wurden und sich sehr hei an- 
fiihlten, wenn sie der Beriithrung zuganglich waren. Man nannte 
dies Entziindung und nahm dann mit Recht eine Veranderung 
der erkrankten Organe an. Die schweren Veranderungen der Aus- 
scheidungen, die eitrig oder blutig werden konnten, legten den 
Gedanken nahe, daf} die ihnen vorstehenden Organe auch in ahn- 
licher Weise sichtbar verandert sein mu&ten. Zufallig ergab sich 
dann wohl ab und zu die Gelegenheit, solche veranderte Organe 
zu sehen, nachdem durch das Fortschreiten der Anatomie die 
Sektionen menschlicher Leichen haufiger wurden. Hatte man 
diesen Befunden auch allmahlich zunehmende Aufmerksamkeit 
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geschenkt, so hatte man doch nie daran gedacht, sie methodisch 
aufzusuchen und die Beziehungen zwischen dem Krankheits- 
bild und jenen Veranderungen zu erforschen. Der erste dahin- 
gehende Versuch wurde im Anfang des XVIII. Jahrhunderts 
von Bonet in seinem ,,Sepulchretum anatomicum‘' gemacht, 
aber erst 60 Jahre spater unternahm es der italienische Anatom 
Giovanni Battista Morgagni (1682—1771), alle bisherigen 
dahin gehérigen Befunde zu sammeln und durch eine grofe 
Fille eigener, in Jahrzehnten gesammelter Beobachtungen 
zu erganzen. Es war nicht nur eine gewaltige Zusammenstellung 
klinischer Krankheitsbilder mit anatomischen Befunden, die er 
in seinem bertihmten Werke ,,De sedibus et causis mor- 
borum‘“ als fast achtzigjahriger Greis der Arztewelt schenkte, 
sondern hier war zum ersten Male der Versuch gelungen, 
klinische und pathologisch-anatomische Befunde am_ er- 
krankten Menschen zu einer Einheit zu verschmelzen und 
die Notwendigkeit einer 6rtlichen, anatomisch begriindeten 
Betrachtung der Krankheiten zu erweisen., 

Der weitere Ausbau dieser Beziehungen, die Grundlegung 
der pathologischen Vorstellungen durch die von den Krankheiten 
erzeugten Organveranderungen, fiel den Franzosen zu, die 
sich zunachst mit den Einzelveranderungen der Organe selbst 
befaBten und hieraus Krankheitstypen zu schaffen suchten, was 
anfanglich vornehmlich von der bereits genannten Schule von 
Montpellier erstrebt wurde. Der eigentliche Schépfer dieser 
fruchtbaren franzésischen Pariser Schule war jedoch Bichat 
(1771—1802), der in seinem kurzen Lebenslauf mit staunen- 
erregender Arbeitskraft und universellem Denken die ganze 
Medizin auf den Boden naturwissenschaftlicher Untersuchungen 
aufzubauen suchte. Er vertiefte den anatomischen Standpunkt 
dadurch, da er sich nicht begniigte, die grob sichtbaren 
Organveradnderungen festzustellen, sondern weiter in die Ver- 
anderungen der sie zusammensetzenden Teile einzudringen 
suchte. Er unternahm dies durch chemische Behandlungs- 
methoden’ der Gewebe; an die mikroskopische Betrachtung 
dachte er noch nicht; darum hat diese auch in der ganzen 
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an Bichat anschlieSenden Periode in Frankreich keinen 
‘Boden gefunden. 

Die allmahliche Einfiihrung des anatomischen Gedankens 
-in die Pathologie war das eigentliche Ferment, das die moderne 
Medizin zur Entwicklung brachte. Es waren erst die Schiiler 
und Nachfolger Bichats, vor allem Broussais, Andral, 
spater Laennec, Louis, Gavaret u.a., die durch die 
Bearbeitung des riesigen Materials an Kranken und Leichen 
in den Pariser Hospitalern den pathologisch-anatomischen 
Wissensstoff bereicherten und damit die allgemeine darauf 
gerichtete Anschauungsweise férderten. Sie verwerteten die 
erhobenen Befunde zur Erkennung der krankhaften Zeichen 
am Lebenden und umschrieben dadurch eine grofe Reihe 
klinisch-pathologischer Krankheitsbilder; aber sie blieben doch 
auf halben Wege stehen, insofern sie in das Wesen der Ver- 
anderungen nicht weiter eindrangen und ihre anatomischen 
Ergebnisse zu einer mehr schematischen Aufstellung von Krank- 
heiten und oft genug nur zum Ausgangspunkt unbewiesener 
Theorien machten. 

Von viel gréSerer Bedeutung war die Tatigkeit des Wiener 
pathologischen Anatomen Karl von Rokitansky (1804—1878), 
der durch die erschopfenden und wahrhaft klassischen Schilde- 
rungen seiner zahllosen Befunde ein bleibendes Werk schuf. 
An der Hand des gewaltigen Leichenmaterials des Wiener all- 
gemeinen Krankenhauses, das er mit seltener Beobachtungs- 
gabe unermiidlich durchforschte, gelang es ihm, den anatomischen 
Krankheitsverlauf der meisten Erkrankungen von Anfang bis 
zum Ende zu verfolgen. Ihm zur Seite stand der grofe Kliniker 
Josef Skoda (1805—1881). Die Gemeinschaftlichkeit ihrer 
wissenschaftlichen Interessen, die Méglichkeit der dauernden 
Vergleiche zwischen Krankheitsverlauf und anatomischen Zu- 
standen bildete die Grundlage einer innigen Durchflechtung 
klinischer und pathologischer Anschauungen, die véllig mit- 
einander verschmolzen. Es war eine ganz neue Betrachtungs- 
weise, die auf diese Bearbeitung hin sich durchzusetzen 
suchte, Anfanglich machte sie nur auf diejenigen Eindruck, 
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die die Notwendigkeit der Abkehr von den verschwommenen 
Theorien der damaligen Heilkunde tief empfanden, mit denen 
das Gros der Arzte sich noch ganz gut abfand. Die ersten, 
Ende der dreifiger Jahre erschienenen Arbeiten Rokitans- 
kys, die doch eine neue Welt der Erkenntnis eréffneten, 
fanden im allgemeinen nur sehr geringe Aufmerksamkeit; 
erst allmahlich wurde der Widerstand iiberwunden, den die 
geistige Tragheit ihnen entgegensetzte, bis dann mit immer 
gréBerer Lebhaftigkeit der Wandel sich vollzog. Dies geschah 
dann allerdings um so nachdriicklicher und iibte einen wohl in 
dieser Ausdehnung selten erlebten Einflu® auf die Arzte aus. 
Von da ab fing das anatomische Krankheitsbild an, immer 
eindringlicher und ausschlieSlicher den arztlichen Vorstellungs- 
kreis zu beherrschen und den Krankheitsbegriff mit dem Bilde 
des anatomischen Zustandes gleichzusetzen. Ja, auch die 
Grundsatze des arztlichen Handelns suchten sich diesen neuen 
Anschauungen, wie wir noch sehen werden, anzupassen, um 
der Forderung Rokitanskys zu entsprechen. 

So groB auch der Fortschritt war, der in der Ablenkung 
der pathologischen Grundanschauung von dem Gebiet reiner 
Spekulation auf den sicheren Boden tatsachlich nachweisbarer 
Befunde bestand, so hatte doch dieses ausgesprochen ana- 
tomische Denken auch greifbare Schwachen. Denn es waren 
letzten Endes auch wieder ontologische Vorstellungen, diesmal 
allerdings nicht rein gedanklich, sondern auf Grund von Wahr- 
nehmungen hergestellt, in denen sich klinische und anatomische 
Feststellungen verbanden. Aber wenn auch das Zusammentreffen 
der beiderseitigen Befunde so und so oft erprobt und auch oft 
in seinem Zusammenhang verstandlich war, iiber das Wesen 
des Krankheitsprozesses, seine Entstehung, tber die Patho- 
genese konnten die Befunde nur wenig aussagen; es waren ja 
immer nur die Produkte der Krankheiten, die sie darstellten, 
nie die Krankheit selbst. Noch immer klaffte also hier dieselbe 
Liicke, die sich bereits der jungen anatomischen Schule Bichats 
fiihlbar gemacht hatte. Auch ihm war es schon klar gewesen, 
da®B die Veranderungen an der Leiche allein nicht den Schliissel 
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zum Wesen der Krankheit enthielten und daB es notwendig sei, 
diese Objekte nicht nur in einem duSern Parallelismus mit den 
Krankheitsbildern am Lebenden, sondern auch mit dem physio- 
logischen Verhalten des Organismus in Einklang zu bringen. 
Es mu8te ein Weg gefunden werden, der zeigte, inwiefern die 
krankhaften Veranderungen auch die physiologischen Verrich- 
tungen stéren muBten. Ebensowenig wie die normale Anatomie 
ohne die Physiologie den Ablauf der gesunden Lebenserschei- 
nungen erklarte, konnte die pathologische fiir das Verstandnis der 
kranken ausreichen. Es fehlte véllig die Grundlage einer patho- 
logischen Physiologie. Hatten die Gesetze der Physiologie, 
soweit man sie bisher kannte, auch fiir den erkrankten Menschen 
iiberhaupt denn ihre volle Giltigkeit? Wo boten sich die Hand- 
haben zum Einblick in die Vorgange, die sich dort unter krank- 
haften Verhaltnissen abspielen? Nirgends gab die Physiologie 
bisher dariiber Aufschlu8, wie sich der Korper verhalt, wenn z. B. 
ihm aufer den gewohnlichen Nahrungsmitteln ein fremdartiger 
Stoff, ein Gift, wie Phosphor oder Arsenik, einverleibt wird; 
noch etwa dariiber, was das Herz tut, wenn eine Klappe nicht 
schlieBt oder die GefaBwande sich. verandern u. dgl.; noch 
vermochte sie den Grund anzuzeigen, warum nach einer Er- 
kaltung oder nach einer Quetschung der Brustwand eine Lungen- 
entziindung auftritt. Hier drohte wieder die Gefahr, sich auf 
unsicheren hypothetischen Boden zu begeben, da man doch 
dringend nach einer Erklarung verlangte. Und selbst Roki- 
tansky, der doch an dem tatsachlichen Material so fabelhaft 
geschulte Forscher, entging diesem Schicksal nicht. Er nahm, 
vollig in humoralpathologischem Sinne, seine Zuflucht zu einer 
erst zu schaffenden pathologischen Chemie, von der er eine 
Erfillung seiner Ideen erwartete; es sollten namlich bestimmte 
Blutveranderungen (Krasen) so beschaffen sein, da® aus ihnen 
die pathologischen Produkte in den Organen hervorgingen; 
eine Hypothese, von der er selbst schlieSlich wieder zuriickkam. 

Viel mehr schien daher dagegen der Weg zu versprechen, 
den die seitdem erheblich fortgeschrittene Physiologie als zu- 
verlassige Arbeitsmethode ausgebaut hatte: das in die Pathologie 


PHY SIOLOGISCHE PATHOLOGIE ISI 


eingefiihrte Experiment. Dies hatte bereits der gro8e franzi- 
sische Physiologe Magendie, der Zeitgenosse der Pariser 
anatomisch-klinischen Schule, zum Teil mit Erfolg betreten 
und dadurch eine Reihe von Bezichungen aufgedeckt, die 
Ausblicke in das pathologische Geschehen eréffneten. Legte 
doch die Natur selbst eine solche Methodik nahe und ver- 
anschaulichte in vielen Krankheitserscheinungen die Art und 
Weise, wie sich deren Wesen ermitteln lieBe. Oft traten beispiels- 
weise dieselben klinischen Symptome bei augenscheinlich ver- 
schiedentlich verursachten Krankheiten auf, wie Atemnot und 
Wassersucht bei den Erkrankungen des Kreislaufs, der Lungen 
und der Nieren, so da man auf ein gemeinsames ursachliches 
Moment hingewiesen wurde, auf das sich nun die experimentelle 
Forschung richten konnte. Oder zwei und mehrere Phanomene 
kamen stets so unmittelbar nacheinander zur Erscheinung, wie 
Lahmungs- oder Reizerscheinungen nach Vergiftungen oder 
bestimmten Veranderungen im Nervensystem, da® ihr ursach- 
licher Zusammenhang aufer Zweifel zu stehen schien und 
direkt zur experimentellen Nachahmung aufforderte u. a. m. 
In Deutschland hatte der herrschende Einflu8 des grofen 
Physiologen Johannes Miiller und seiner hervorragenden 
Schiller gerade den Sinn fiir physiologische Betrachtungsweise 
auGBerordentlich gescharft und so war es verstandlich, da 
von dieser Seite eine Reform der medizinischen Anschauungen 
angestrebt wurde. Vertreter dieser Richtung waren die drei 
schwabischen Kliniker Wunderlich, Roser und Griesinger; 
sie stellten die Forderung einer rein physiologischen Medizin auf. 
Aber die Durchfiihrung eines solchen Programms mufite von 
vornherein auf groBe Schwierigkeiten sto®en, denn das Feld, 
innerhalb dessen sich die physiologischen Gesetzlichkeiten auf 
die pathologischen Vorgange iibertragen lieSen, war sehr eng 
begrenzt; noch geringer schien die Aussicht, eine allgemeine 
Arbeitsmethodik und Anschauung auf diesem Boden zu ge- 
winnen. Es lag dabei nahe, durch eine theoretische Verall- 
gemeinerung derartiger physiologischer Uberlegungen von dem 
eben gewonnenen Standpunkt induktiver Betrachtung sich 
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wieder in spekulative Hypothesen zu verlieren — eine Gefahr, 
der der geniale, spater als Anatom zu héchstem Ansehen ge- 
stiegene Miillerschiiler Henle mit seiner hypothesenreichen 
,rationellen Medizin“ erlag. 

Um dies zu vermeiden war es nétig, eine Form der Be- 
trachtung zu finden, die sich direkt an die pathologisch ver- 
anderte Physiologie wandte und dadurch ihr Wesen aufzudecken 
suchte. Sie durfte sich nur in streng naturwissenschaftlichen 
Arbeitsweisen bewegen, die aber der Eigenart des Gegenstandes 
angemessen sein muften, und konnte nur so beschaffen sein, da 
sie alle Momente der Krankheitsverursachung, ihres Verlaufs 
und Ausgangs in das Bereich ihrer Anwendung zog und damit 
das Verstandnis der Zusammenhange eréffnete. Die Unklarkeit 
der damaligen ganzen medizinischen Anschauung, die trotz 
des neu gewonnenen wissenschaftlichen Forschungsgutes sich 
eher zu steigern als zu mindern schien, lag hauptsachlich daran, 
da® ein Standpunkt fehlte, dessen Wahl von vornherein den 
Arbeits- und Erfolgsmoglichkeiten keine zu engen Grenzen 
steckte. 

Das war wohl ungefahr der Gedankengang, mit dem der 
junge Rudolf Virchow (1821—1902) gegen die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts in die medizinische Arena trat, die damals 
von den lebhaftesten Auseinandersetzungen wiederhallte. Jhm 
war es durchaus klar, daf nicht nur die alten Schulen und 
Systeme, trotz mancherlei richtiger Voraussetzungen, vollig 
abgewirtschaftet hatten, sondern daf} auch die neuen An- 
schauungen in ihrer Entwicklung stecken bleiben muften, 
da sie jenen Aufbau vermissen lieBen. Darum fing er seine 
Laufbahn mit einem radikalen Angriff an, der sich nicht allein 
gegen die alte humorale und die solidare Nervenpathologie sowie 
die naturhistorische Schule richtete, sondern ebenso gegen den 
einseitigen pathologisch-anatomischen Standpunkt Roki- 
tanskys, wie gegen die rein physiologische Einstellung der 
Ttibinger und die hypothesenreiche rationelle Medizin Henles. 
Der Ausgangspunkt seiner Betrachtung war die durch die 
Krankheit gesetzte Formanderung, aber nicht das fertige 
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grobe Produkt des anatomischen Befundes, das sich dem blofen 
Auge offenbart, sondern das erkrankte Gewebe, in dem schon 
Bichat den Schliissel des Verstandnisses gesucht hatte. Nur 
dafS seine Methode viel fruchtbarer war, als die des genialen 
Franzosen. Virchow wandte sich an die von jenem villig 
vernachlassigte und verkannte mikroskopische Untersuchung 
der Objekte, indem er an die Zellforschungen von Schleiden 
und Schwann ankniipfte, die in der Biologie bereits bemerkens- 
werte Resultate erzielt hatten, in der Medizin aber noch gar 
nicht richtig beachtet worden waren. Nur Remak hatte sie 
mit Erfolg in der Embryologie durchgefiihrt. Durch diese 
Methode, die schon von vornherein durch die VergréSerung 
aufs 3- bis 500fache der Anschauung und damit dem Ver- 
standnis viel naher treten und damit mehr bieten muBte als 
die bisherigen Untersuchungen, war zunachst der Zusammen- 
hang mit den Grundwissenschaften der Medizin, der Anatomie 
und Physiologie, aufrecht erhalten; denn was sie ermittelte, 
war eben Form und Funktion der Bausteine des Kérpers 
selbst unter den veranderten pathologischen Verhaltnissen. 
Was nun Virchow in den ersten 8 bis 10 Jahren seiner 
rastlosen Forschertatigkeit erreichte, waren nicht nur Kennt- 
nisse histologischer Einzelheiten von értlicher Bedeutung fiir 
die Natur der vorliegenden Phanomene, sondern der Aufbau 
einer pathologischen Anschauung von untibersehbarer Weite. 
Er stellte fest, daf sich alle durch die Krankheiten gesetzten 
Veranderungen in den Zellen abspielen. Dabei konnte er nach- 
weisen, da® tiberall, wo Zellen auftraten, die ihnen das ent- 
scheidende Geprage gaben, diese immer nur Abkémmlinge friiherer 
Zellen gewesen sein konnten. ,,Omnis cellulae cellula!‘‘ Die Zelle 
war nicht nur der anatomische Elementarorganismus, sondern 
auch die Statte physiologischen und pathologischen Geschehens. 
Sie besitzt ein Eigenleben, eine ,,vita propria‘, auf dessen 
Phanomene jenes zuriickzufihren ist. Ihre Ernahrung, ihre 
morphologische Pragung und ihre Funktion hangt von den 
Auf®enbedingungen ab, die auf sie einwirken; ihre Existenz voll- 
zieht sich demnach in Form von Reaktionen auf nutritive, 
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formative und funktionelle Reize. Krankheit ist keine ab- 
geschlossene fertige Erscheinung, sondern ein Vorgang, ein 
ProzeB, der nach denselben Gesetzen ablauft, wie das nicht 
gestorte Leben. So sind Krankheit und Gesundheit keine 
eigentlichen Gegensatze, sondern gewissermafen nur die verschie- 
denen Punkte einer und derselben Linie. Es ist einzig die Ver- 
anderung der Bedingungen, die das Physiologische ins Patho- 
logische umwandelt, die die gewohnten physiologischen Vorgange 
an ungewohnlichen Orten oder zu ungewohnlicher Zeit entstehen 
laBt. Tritt dabei ein Zustand ein, der das Fortbestehen der 
Zellen (die naturgemaf nicht als Einzelheiten, sondern als Zell- 
verbande oder Territorien zur Geltung kommen), oder der 
Organe, schlieBlich des ganzen Menschen in Frage stellt, so 
ist es dieser ,,Charakter der Gefahr‘‘, der den Zustand zu einem 
kranken erhebt. So erhalten auch die friiheren Lehren der 
Humoral- und Solidarpathologie ihre richtige Bewertung; sie 
kommen nur insoweit in Betracht, als es sich dabei um Zellen- 
veranderungen im Blut oder den Nerven handelt. Auch die Be- 
handlung wird, wenn sie wissenschaftlich fundiert sein wird, was 
sie zurzeit noch nicht ist, nur dann wissenschaftlichen Anforde- 
rungen gentigen, wenn die Wirksamkeit der Arzneimittel und 
anderer Methoden an den Zellen selbst nachgewiesen sein wird. 

Das sind die Grundgedanken der Virchowschen Zellular- 
pathologie, deren Lehren die pathologischen Anschauungen 
von mehr als zwei Menschenaltern bedingungslos beherrscht 
haben. Ihre grofe medizinische und historische Bedeutung 
liegt einmal in der Klarheit des Forschungsprinzips, das sich, 
wie ihr Schodpfer richtig voraussah, zu einer nicht begrenz- 
baren Ausdehnung auswachsen muf te; auBerdem aber in der 
scharfen Formulierung der Forderung, da das Wesen der 
Erkrankung am Orte seiner Erscheinung ermittelt werden 
miisse. Mit dieser ,,lokalistischen‘‘ Anschauungsweise steht 
sie im ausgesprochenen Gegensatz nicht nur zu den alten 
Systemen, wenn auch zwischen diesen und ihr nicht alle Faden 
der Verbindung zerrissen sind, sondern ebenso zu den zeit- 
gendssischen neuen Lehren, von denen sie naturgema8 auch 
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einige Gedanken aufgenommen hat. In ihrer Konzeption und 
ihrem Aufbau war sie jedoch etwas vollkommen neues und 
originales, 

Virchow stellte nun zwar in den programmatischen Auf- 
satzen seines berihmten noch heute bestehenden Archivs, das er 
als Sprachrohr seiner Reform begriindet hatte, neben die mikro- 
skopische Zellenforschung, das ,,mikroskopische Denken“, das er 
forderte, auch das pathologische Experiment und die klinische 
Beobachtung gleichwertig hin; aber es ist zweifellos, daB diese 
beiden Faktoren fiir ihn neben der histologischen Orientierung 
nur eine Nebenrolle spielten und allmahlich immer mehr an 
Wert verloren. Wesentlich blieb fiir ihn trotz der Betonung der 
Notwendigkeit einer wohlverstandenen pathologischen Physio- 
logie der ,,anatomische Gedanke‘'; er sollte der Ariadnefaden in 
‘dem Gewirr der pathologischen Phanomene sein. Das Prinzip 
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fiir eine uniibersehbare Fiille von Aufklarungen tiber das 
Zustandekommen der pathologischen Zustande bilden und 
in der Tat hat sie diese Erwartung auch mehr als erfiillt. 
Aber in dieser Einstellung lag auch der Keim zu einer 
anderen Entwicklung. Virchow hatte in seinen Angriffen sich 
besonders gegen die ontologischen Irrlehren der naturhistorischen 
Schule gewandt, die in der Krankheit, wie schon oben erértert, 
ein Wesen niederer Ordnung, einen parasitaren Organismus 
erblickte, der im menschlichen Korper auf dessen Kosten 
und zu seinem Schaden lebe. Trotzdem hat auch seine Lehre 
ein ausgesprochen ontologisches Geprage, freilich nicht in jenem 
unwissenschaftlich-dualistischem Sinne. Aber auch fiir ihn 
war die Krankheit nicht die Abstraktion eines Vorgangs, sondern 
ein wesenhafter Begriff, dessen Substanz, das ,,Ens morbi‘, 
in der Zelle fixiert war. Er sagt selbst ganz unumwunden, 
daf er den richtigen Kern der ontologischen Doktrin, dafi die 
Krankheit ein lebendes Wesen sei und eine fiir den Menschen 
parasitate Existenz fiihre, mit naturwissenschaftlicher Er- 
kenntnis in Einklang gebracht und die unklare naturhistorische 
Vorstellung zu einer biologisch verstandlichen erhoben habe. 
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Aber gerade diese ontologische Einstellung, die bald das All- 
gemeingyt der in seinem Sinne naturwissenschaftlich denkenden 
Arzte bildete, fiihrte insofern allmahlich in die Irre, als sie 
die Krankheit nicht mehr als eine Angelegenheit des ganzen 
Organismus ansah, sondern sich mit der Vorstellung eines 
wesenhaften 6rtlichen Prozesses verband, die schlieSlich vollig 
mit dem Begriff der Krankheit zu einer Identitat zusammen- 
schmolz und dadurch eine Anzahl ebenso wesentlicher Be- 
ziehungen davon ausschlo8. Diese ontologisch-lokalistische 
Betrachtungsweise des Problems der Krankheit und des Kranken 
hat das arztliche Denken bis in das erste Jahrzehnt unseres 
Jahrhunderts hinein véllig beherrscht. Erst heute ist es, wie 
wir bald sehen werden, seiner dominierenden Stellung enthoben 
worden. 

Die ungeheure Gefolgschaft der Virchowschen Lehren 
erklart sich zunachst aus dem gewaltigen Impuls, den seine 
Forschungsmethodik der ganzen Medizin gab. Wie ein Ferment 
beschleunigten und vermehrten sie in allen Gebieten der Heil- 
kunde die Arbeiten in zunehmender Fiille. Seine Arbeitsstatte, 
das Berliner pathologische Institut, vereinigte die medizinischen 
Forscher aller Kulturstaaten; aus ihnen ging eine grofe Reihe 
von tonangebenden Hochschullehrer und Krankenhausleiter 
hervor, nicht nur von pathologischen Anatomen, sondern 
auch von Klinikern aus allen Disziplinen. Dadurch wurde 
das zellular-pathologische Denken das allgemeine und blieb 
nicht nur auf die Fragen der speziellen und allgemeinen Patho- 
logie beschrankt, sondern ging auch in die Klinik iiber, deren 
Vertreter der Zellularpathologie bei ihrem Erscheinen zum Teil 
mit einer gewissen Zuriickhaltung begegnet waren. So sehr nun 
aber im weiteren Verlauf auch die Kliniker sich von zellular- 
pathologischen und besonders anatomischen Vorstellungen be- 
stimmen lieSen, so blieb ihnen doch nicht verborgen, da®B diese 
die Probleme der Krankheitsbilder, also den Gegenstand 
der eigentlichen klinischen Aufgaben, keineswegs erschépfend 
zu lésen imstande waren. Auch sie vermochten nicht die Briicke 
von dem Anschauungsbild des Kranken zu der wahren Natur 
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der krankhaften Verdnderung zu schlagen; selbst fiir die Falle, 
in denen ein makro- und mikroskopischer Leichenbefund die 
Untersuchung erméglichte, blieb die Erkenntnis oft -genug 
auBerst unvollstandig, ganz abgesehen von denen, bei denen 
es nicht zu jener anatomischen Epikrise kommen konnte, weil 
sie gesund wurden und weiter lebten. Die Klinik muSte daher 
zur Lésung ihrer Aufgaben ihre eigenen Wege gehen. Sie kniipfte 
daher wieder an die von Virchow abgelehnte physiologische 
Medizin an und suchte die Fragen, die das Krankenbett taglich 
anregte, auf experimentellem Wege zu lésen und besonders 
nach der funktionellen Seite hin die gestérte Physiologie der 
Vorgange zu ermitteln, ohne freilich dabei den Bezug auf die 
anatomischen Vorgange aufzugeben. Es war hauptsdchlich das 
Verdienst von Ludwig Traube in Berlin (1818—1876), durch 
scharfsinnige Fragestellung und sinnreiche Versuche der experi- 
mentell-klinischen Forschung neue Wege gewiesen zu haben; 
als sein kongenialer Nachfolger ist der noch unter uns in un- 
veranderter Frische wirkende B. Naunyn (geb. 1839) anzusehen, 
der mit seinen Schiilern unser Wissen auf erordentlich in dieser 
Hinsicht bereichert hat und der eigentliche Begriinder der 
klinischen Experimentalpathologie wurde. In den klinischen 
Laboratorien wurden nun durch experimentelle Forschungen, 
die durch die groBen Fortschritte der Chemie und zum Teil 
auch der Physik sich einer neuen vielseitigen Methodik bedienen 
konnten, viel wichtige Aufschliisse und auch bedeutsame Auf- 
klarungen tiber die allgemeinen Zusammenhange der Krankheiten 
erarbeitet, besonders in den Erkrankungen des Stoffwechsels, 
der Verdauung, des Kreislaufs und des Nervensystems. Aber 
trotz des Gewinns reicher Einzelkenntnisse und der Zunahme 
der Einsicht in viele Krankheitsvorgange war alles in allem 
die Kette der Erkenntnisse recht liickenhaft und wurde durch 
kein gemeinsames geistiges Band verbunden. 

Ein Umschwung dieser Verhaltnisse trat erst ein, als die 
Bearbeitung einer Sonderfrage Anla® zu einer Bewegung von 
ganz unvorhergesehener Bedeutung wurde. Das war die 
atiologische (dt/@ = Ursache) Forschung, die sich mit der 
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Feststellung der Ursachen der Infektionskrankheiten abgab. Sie 
trat, durch eine Anzahl giinstiger Umstande geférdert, auf einmal 
an die Spitze der modernen medizinischen Wissenschaftlichkeit. 

Das Bestreben, fiir die Pathogenese, die Krankheits- 
entstehung, Verstandnis zu gewinnen, hatte schon in alten 
Zeiten zu der Einsicht gefiihrt, die Ursache fiir das Zustande- 
kommen der Erkrankungen nicht allein im Organismus selbst, 
sondern auch in seiner Umgebung zu suchen. Die Notwendigkeit, 
auch alle von auferhalb auf ihn wirkenden Umstande in ihren 
Beziehungen zu ihm kennen zu lernen und die Einzelheiten 
dieser Verbundenheit festzustellen, war ja eine Hauptlehre 
der hippokratischen Medizin gewesen, die, wie Sie sich erinnern 
werden, den Kranken, allgemein gesagt, in den wichtigsten, 
wenn nicht allen tellurischen und kosmischen, persdnlichen 
und sozialen Beziehungen zu erfassen fiir notwendig hielt. 
Die spatere Medizin vernachlassigte diese bedeutsamen Er- 
mittlungen mehr und mehr; dennoch wurden sie vereinzelt 
immer wieder aufgenommen, wenn besondere Umstande dazu 
aufforderten. Freilich war man dabei nie tiber gewisse All- 
gemeinheiten herausgekommen; man beschuldigte die Um- 
stande als Ursachen, die am plausibelsten schienen, ohne eigent- 
lich besondere Berechtigung hierfiir zu haben. Ganz besonderes 
Verlangen nach Aufklarung erweckten von vornherein die- 
jenigen Erkrankungen, die mit grofer Plétzlichkeit vorher 
augenscheinlich Gesunde, und oft nicht nur einzelne Men- 
schen, sondern grofe Gruppen, ja, die ganze Bevélkerung 
von Stadten und Landern iiberfielen, die ansteckenden und 
fieberhaften Krankheiten, die grofen Volksseuchen, deren 
furchtbare Wirkungen von jeher auf die Heilkunde einen auf- 
riittelnden Eindruck machten und angesichts der oft genug 
zutage tretenden Ohnmacht arztlichen Wirkens dringend zur 
Lésung der mit ihnen verbundenen Ratsel aufforderten. Es 
war einleuchtend, daf hier eine von augen in den Kérper ein- 
dringende Schadlichkeit ihre verderblichen Fahigkeiten ent- 
faltete, die unter Umstanden auch imstande war, sich von 
Mensch zu Mensch zu iibertragen., 
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Man half sich mit allgemeinen Annahmen, die mangels 
anderer Erklarungen sich durch lange Zeitraume hindurch 
hielten. Gasférmige Ausdiinstungen aus dem Boden oder in 
Zusammenhang mit den planetarischen Verhaltnissen, sog. 
,»,Miasmen‘ oder fliichtige Stoffe, die jene Ansteckung ver- 
breiteten, ,, Kontagien‘', manchmal auch eine Verbindung beider 
Substanzen, wurden dafiir verantwortlich gemacht. Aber schon 
in frither Zeit, im XVI. Jahrhundert (Fracostoro), war der 
Gedanke aus theoretischen Erwagungen heraus ausgesprochen 
worden, dafi diese Kontagien lebende Wesen, sog. Kontagia 
animata sein miiften; ein Gedanke, der der Heilkunde nicht mehr 
verloren ging. Als die beginnende Mikroskopie die Anwesenheit 
kleinster, dem unbewaffneten Auge nicht sichtbarer Lebe- 
wesen in verschiedenen Medien ergeben hatte, bekam er neue 
Nahrung, blieb aber doch nur das Eigentum weniger Arzte, 
die, entgegen der allgemeinen verschwommenen Theorie, sich 
fiir jene Idee einsetzten. Im Jahre 1837 hatte allerdings ein 
italienischer Gelehrter festgestellt, da eine eigentiimliche 
Affektion der Seidenraupen, die Muskardine, auf das Ein- 
dringen und Anwachsen eines Pilzes, also eines mikroskopisch 
kleinen pflanzlichen Lebewesens zurtickzufiihren sei. Dieser 
Befund erregte groSes Aufsehen in der Arztewelt und lenkte 
von neuem die Aufmerksamkeit auf das etwaige Eindringen 
von Parasiten als Krankheitserreger in den Kérper, von denen 
in der Tat auch einige gefunden wurden, so der bereits er- 
wahnte Erreger der Hautkrankheit Favus durch Schénlein 
(1839). Schon diese sparlichen Tatsachen, noch mehr aber 
die tiefere Einsicht in das Wesen und den Ablauf der fraglichen 
Krankheiten hatte den bereits genannten Anatomen und Physio- 
logen Jakob Henle (1809—1885) veranlaBt, eine Theorie 
der Infektionskrankheiten zu begriinden, die ihre ganze Ver- 
ursachung auf das Eindringen von Mikroparasiten in den 
Korper zuriickfiihrte und aus deren Einwirkung auf den Orga- 
nismus die typischen Einzelheiten ihres Verlaufs herleitete. 
In den nachsten Jahrzehnten wurden wieder einige neue Be- 
obachtungen gemacht, die diese Gedanken bestatigten, so die 
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schon 1849 von Pollander erhobenen und 1863 durch Da- 
vaine bestatigten Befunde von Stabchen im Blute milzbrand- 
kranker Tiere, sowie die bedeutsamen Feststellungen des 
ungarischen Frauenarztes Ignatz Semmelweiss (1818—1865) 
iiber das Zustandekommen des Kindbettfiebers. Die theo- 
retische Uberzeugung derartiger Zusammenhange erfiillte immer 
mehr die arztliche Gedankenwelt und fand auch ihren Nieder- 
schlag in vielen Lehrbiichern und den klinischen Vortragen 
der Kliniker. Trotzdem dauerte es noch tiber ein Menschenalter, 
bis sich das allgemeine Aarztliche und wissenschaftliche Interesse 
der Frage zuwandte. : 

Es waren zunachst zwei nichtarztliche Forscher, die den 
Stein ins Rollen brachten. _Der franzdsische Chemiker und 
Biologe Louis Pasteur (1822—1895) ermittelte durch ein- 
gehende, originelle Arbeiten tiber das Wesen der Garungen die 
Kenntnis der Biologie der Hefepilze; auSerdem konnte er 
wiederum bei einer Insektenkrankheit den mikroparasitaren 
Ursprung nachweisen. Die Kenntnis dieser nunmehr bei ver- 
schiedenen Krankheiten gefundenen pflanzlichen Lebewesen, der 
Bakterien, die sich als die niedersten und einfachsten Vertreter 


_ der belebten Welt darzustellen schienen, wurde in den siebziger 


Jahren vornehmlich durch die methodischen, biologisch-systema- 
tischen Studien des Breslauer Botanikers Ferdinand Cohn 
(1828—1898) wesentlich gefordert und vor allem nachgewiesen, 
da®B diese Gebilde nicht die verschiedenen Stadien einer einzigen 
Urform, wie manche annahmen, sondern eine ungeheuer grofe 
Reihe verschiedener Arten darstellen. Der erste Arzt, der die 
Folgerungen der Pasteurschen Lehren in die Praxis iibertrug, 
war der bertihmte englische Chirurg Josef Lister (1827—1912); 
er erkannte, daf§ die chirurgischen Wundkrankheiten, die ge- 
fiirchteten Folgen der meisten Operationen, auf derartige 
bakterielle Erreger zuriickzufiihren seien und begriindete auf 
ihrer Bekampfung eine Heilmethode dieser Leiden, die den 
Ansto8 zu einer ganzlichen Umwandlung und Erneuerung der 
operativen Chirurgie bildete. Damit war der erste Schritt 
getan, die Frage nicht mehr als eine biologische oder speziell 
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botanische, sondern vielmehr als eine vornehmlich medi- 
zinisch-pathologische in Angriff zu nehmen. Die Beziehungen 
zu vielen Krankheiten wurden immer deutlicher. Eine groGe 
Anzahl medizinischer Forscher beschaftigte sich damit, durch 
mikroskopische Untersuchungen der erkrankten Gewebe und 
Ziichtungsversuche mit Teilen, die dem erkrankten Korper 
entnommen waren und von denen man erwarten konnte, dais 
sie die fraglichen Mikroorganismen enthalten wiirden, diese 
und ihr Verhalten zu studieren; aber es blieb zunachst nur 
bei einzelnen Ergebnissen, denen vor allem die iiberzeugende 
Klarheit tiber die Bedeutung der Bakterien fehlte. 

Der eigentliche Begriinder dieser neuen atiologischen 
Pathologie, wie wir die Richtung am besten nennen, war 
Robert Koch (1843—1910), ein junger preu®ischer Kreis- 
physikus. In einer kleinen Posener Amtsstadt, fern von den 
Pflanazstatten der Wissenschaft, arbeitete er eine Unter- 
suchungsmethodik aus, die durch ihre klare Exaktheit und die 
einfache Formulierung ihrer Aufgaben, ebenso wie durch die 
mannigfache Méglichkeit ihrer Anwendung bald einen Siegeszug 
iiber die ganze medizinische Welt unternahm; denn durch sie 
war es ihm gleich bei seinen ersten Versuchen gegliickt, in 
durchaus einwandfreier Weise bei einer Anzahl von Infektions- 
krankheiten die ursachliche Rolle der Bakterien aufzuklaren, 
die Erreger und eine Reihe ihrer Lebensbedingungen fest- 
zustellen und bis zu einem gewissen Grade auch den experimen- 
tellen Nachweis zu fiihren, dafi derartige kleinste Lebewesen, 
in gesunde Tiere eingefiihrt, bei diesen gleiche oder wenigstens 
ahnliche Krankheiten erzeugen. 

Der augenscheinliche Erfolg der mit der Kochschen Me- 
thodik angestellten Untersuchungen, die von Jahr zu Jahr 
durch die allerorts vorgenommenen, planmafigen Feststellungen 
an besonders wichtigen Krankheiten, wie Tuberkulose, Diph- 
therie, Typhus, Cholera usw., unsere Kenntnisse in ungeahnter 
Weise bereicherten, hat in kurzer Zeit die allgemein-pathologi- 
schen Anschauungen ganz beispiellos beeinfluBt, um nicht 
zu sagen revolutioniert. Man kann die nachsten drei Jahr- 
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zehnte, die letzten des vergangenen Jahrhunderts und das erste 
des unsrigen, mit Recht die bakteriologische Ara nennen. 
Es war in der Tat ein ungeheurer Fortschritt, den man Dank 
der neuen Forschung erzielt hatte. Zum ersten Male war es 
in wirklich exakter und anscheinend auch liickenloser Weise 
gelungen, das ursachliche Moment einer grofen Reihe von Krank- 
heiten, die iiberhaupt die tiberwiegende Menge aller Erkrankungen 
auszumachen schienen, klarzulegen und den Weg zu verfolgen, 
den diese primare Schadigung des Organismus in diesem selbst 
zuriicklegte. Eine groBe Menge friiher gehegter Anschauungen 
die allerdings durchaus nicht mit so klarer Methodik wie die 
bakteriologischen Untersuchungen ihre Berechtigung erweisen 
konnten, muften fallen. Um die phantastischen Ideen der 
miasmatisch-kontagiésen Theorien war es ja nicht schade, aber 
auch andere, mit der Erfahrung wohl unendlich oft tiberein- 
stimmende Annahmen ihrer Ursachlichkeit, wie die Erkaltung 
oder allgemeine sanitarer Verhaltnisse wurden schonungslos 
uber Bord geworfen. Die Bakterien waren gewissermafen 
Sieger auf der ganzen Strecke, es gab ohne sie keine Atiologie 
mehr, 

Die Freude und Begeisterung, die die neue Lehre allent- 
halben verursachte und die gewif erklarlich und berechtigt 
genug war, schlug allmahlich in eine kritiklose Verkennung 
und Ubertreibung der Resultate um. Die dem Mediziner leider 
so eigene Schwache in der Anstellung erkenntniskritischer 
Erwagungen erweckte einen orthodoxen, von der gréfiten 
Intoleranz gegen alle andere Meinungen getragenen Glauben 
an die von der Bakteriologie ausgegebenen Lehren und deutete 
die tatsachlichen Ergebnisse unter Verkennung wichtiger 
Denkgrundsatze der Kausalitat (siehe Kap. II!) zu einem leicht- 
faBlichen und darum auch recht oberflachlich begriindeten 
Dogma um, das die ganze Atiologie aller bisher sonst giiltiger 
Zusammenhange einzig und allein auf das Eindringen der 
Mikroben einschrankte und den ganzen pathogenetischen Vor- 
gang der Infektion in die simple Formel der Bakterieninvasion 
aufloste. Die Krankheit sollte ganz allein durch den Erreger 
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determiniert werden; alle klinischen und _pathologisch-ana- 
tomischen Besonderheiten des Verlaufs, mochten sie auch fiir 
die Wertung des Krankheitsprozesses und seiner Behandlung 
noch so wichtig sein, muSten hinter diese Beziehung zuriick- 
treten. Einsichtige Arzte und Forscher, die, ohne die Wichtigkeit 
der neuen Befunde irgendwie zu unterschatzen, auf die Liicken 
der Begriindung dieser Anschauung hinwiesen, wurden als 
finstere Reaktionare verschrieen und verketzert. Es lag auch 
im Geiste dieser Zeit, sich vor allen ,,exakten‘‘ Forschungs- 
resultaten zu beugen ohne danach zu fragen, ob die Exaktheit 
auch jeder Kritik standhalte. 

Aber die fortschreitende Bakteriologie fand allgemach 
selber ihre Grenzen. In der Verfolgung ihrer Probleme 
kam sie zu Befunden, die die Giiltigkeit ihrer orthodoxen 
Lehren einschrankten, Die Feststellung, da® sich die an- 
erkannten Erreger schwerer Krankheiten, wie z. B, der 
Diphtherie oder der Tuberkulose, auch auf den normalen 
Schleimhauten gesundbleibender Individuen fanden, sowie, 
da manche von Typhus oder Ruhr betroffenen Patienten nach 
Ablauf der Krankheit noch als Gesunde ansteckungsfahige 
Erreger in ihren Kérperausscheidungen beherbergten, mute 
doch bedenklich machen, ebenso wie der Umstand, daf der 
Verlauf und die Gefahrlichkeit der Krankheitsprozesse trotz 
der gemeinsamen Ursache sich in der Regel auGerst verschieden 
gestalteten, 

Diese Uberlegungen, die schon vom ersten Beginn der bak- 
teriologischen Bewegung an von besonnenen Klinikern und 
Epidemiologen angestellt worden waren, fiihrten nun zu einem 
tieferen Eindringen in die Pathogenese des Infektionsvorgangs. 
Die Rolle, die der erkrankte Organismus dabei spielt, wurde 
seiner Passivitat entkleidet. Es zeigte sich, daB ganz bestimmte 
Umstinde vorhanden sein mitissen, um bei ihm die Erreger 
zur Wirkung gelangen zu lassen. Damit wurde der Begriff 
der Krankheitsdisposition, womit die Summe jener Um- 
stande zusammengefaft werden sollte, einer weiteren Klarung 
zugefiihrt und so ein Gebiet erdffnet, dessen Gréfe sich zu- 
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nachst gar nicht tiberschauen lie8. Die Untersuchungen wurden 
auf der einen Seite von den Bakteriologen gefiihrt. Die schon 
lange bekannte Vorstellung von einer Immunitat gegentiber der 
Infektion wurde experimentell auf ihre tatsdchlichen Be- 
dingungen untersucht und damit die Abwehrmafregeln, die 
der Organismus fiir ihre Bekampfung bereit halt, kennen 
gelernt. Die Beziehungen, die dabei zutage traten, waren 
ungemein verwickelt; eine ganz neue Wissenschaft entstand, 
die Immunitatslehre (Serologie), und deckte durch die Arbeit 
genialer Forscher (Metschnikoff, Behring, Ehrlich) eine 
bisher unbekannte Welt von Beziehungen zwischen dem Organis- 
mus und der Auf enwelt auf, die nicht nur die Einsicht in 
die Leistungsfahigkeit des Organismus bedeutend vermehrte, 
sondern auch der Behandlung, wovon spater noch die Rede 
sein wird, eine Fille neuer Wege erdffnete. — 

Auf der andern Seite fthrte das Studium der Ursachlichkeit 
dieser akuten Erkrankungen, die sich zunachst mit der Be- 
stimmung des Dispositionsbegriffs befafte, weiter zur Auf- 
klarung der Pathogenese tiberhaupt. Nicht nur fiir jene mute 
eine bestimmte, im Ké6rper selbst gelegene oder aus der Aufen- 
welt stammende Bereitschaft zur Erkrankung vorhanden sein, 
sondern tiberhaupt fiir jedes Krankwerden. Seit alters her waren 
die Arzte gewohnt, jedem Menschen eine gewisse ,,Konstitu- 
tion‘ zuzuschreiben, d.h. eine Summe persénlicher Eigenschaften, 
die in ihrer Gesamtheit eine fiir diese Person kennzeichnende 
physische Beschaffenheit darstellten. Die friiheren humoralen 
Anschauungen gingen dabei auf die Temperamente und ihre 
weiteren Differenzierungen zuriick. Man sprach von sanguini- 
schem, phlegmatischem, cholerischem und melancholischem 
Temperament, aber auch noch von weiter phthisischer, nervéser, 
trockner, gespannter, erethischer, torpider und anderer Konstitu- 
tion. Man sieht aus diesen Bezeichnungen, wie die aus den ver- 
schiedenstenSystemen hergeholten Begriffe herangezogen wurden, 
um fiir bestimmte, immer wiederkehrende Wahrnehmungen an 
den Kranken, die so verschiedenartig auf dieselben Schadlich- 
keiten antworteten, eine richtige Beziehung zu finden. Aber 
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natiirlich blieben diese Vorstellungen dunkel und verschwommen. 
Die 6rtlich-anatomische Richtung der Zellularpathologie hatte 
nun den Konstitutionsbegriff nahezu vollstandig verdrangt und 
ihn nur noch fiir Stoffwechsel- und andere Krankheiten zu- 
gelassen, bei denen materielle Befunde anatomischer Natur 
nicht erhoben werden konnten. Vollends die Bakteriologie 
glaubte mit ihm ganz aufrdumen zu sollen. 

Nun aber fiihrte gerade das Studium der Disposition dazu, 
sich mit diesen, dem Menschen augenscheinlich innewohnenden 
Krankheitsanlagen naher zu beschaftigen. Es war vor allem 
Fr. Martius (1853—1924), der mit erkenntniskritischem und 
klinischem Scharfblick die Bedeutung dieser Betrachtung erfaBte, 
die tief in das Wesen der Pathogenese tiberhaupt fiihren muBte. 
Ihm ist es in erster Linie zu verdanken, da® er die zur Klarung 
der Tatsachen unerlaflichen erblichen Beziehungen auf- 
eriff und den bis dahin im ganzen recht verschwommenen und 
unsicheren Vorstellungen iiber die Vererbbarkeit von Krank- 
heiten»eine sichere Grundlage gab. Besonders férdernd fiir 
seine Bestrebungen war, daf} gerade damals die vor 4o Jahren 
angestellten und seitdem vergessenen Lehren des Dominikaners 
Gregor Mende! (1822—1884) tiber die Vererbungsverhaltnisse 
bei Pflanzen wieder aufgenommen und bestatigt wurden; 
ebenso, dafi auf dem Gebiet der Soziologie und Geschichte 
die Genealogie eine Wwissenschaftliche Bearbeitung erfuhr. Unter 
diesen Einfliissen vermochte Martius auf viel sicherer Basis 
die Erblichkeit als einen der wichtigsten Faktoren in die 
Pathogenese einzufiihren und wurde so der Pfadfinder der 
modernen ,,Konstitutionspathologie". 

Die pathologische Betrachtung hat in ihrem Sinne nicht 
bei der Person des Kranken Halt zu machen, sondern muf auf 
seine Familienvorgeschichte zuriickgreifen. Die Summe der 
Anlagen, die aus der Erbmasse dem einzelnen zufallen, setzen 
sein kérperliches Sein zusammen, bilden seine ,,genotypische 
Konstitution’’. In dem Individuum schlieBen sich diese samt- 
lichen genotypischen Entwicklungsanlagen zu einem neuen 
organischen System zusammen, der neuen Gestalt, dem ,, Phano- 
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typus‘. So erhalt es sein biologisches Schicksal, zu dem ihn 
die Keimzellen seiner Eltern und Voreltern determinieren.*) 
Sie bestimmen die Konstitution des Individuums, die Form 
seines Korpers in allen Einzelheiten, und die Leistungsbreite 
seiner Organe. Bestimmte Kombinationen begiinstigen das 
Auftreten gewisser Krankheiten. Eine ganze Reihe solcher Er- 
scheinungsreihen sind heute bereits empirisch festgestellt und 
in mehreren Generationen verfolgt worden; sie sind in dem 
, Habitus‘ des Kérperbaus, der Knochen und Muskeln, in der 
Sekretionstiichtigkeit der Driisen, der seelischen Reaktionsform 
usw. zu finden. Durch diese neuen Gesichtspunkte hat sich die 
Betrachtung von der 6rtlichen Krankheitserscheinung zu der 
Gesamtheit des Organismus, zu einer universellen Erfassung des 
erkrankten Individuums erhoben und dadurch gleichzeitig eine 
Reihe von Tatsachen ermitteln kénnen, die auf das harmonische 
Zusammenwirken aller seiner Einrichtungen ein helles Licht 
werfen. Die moderne Medizin spricht daher nach dem Vorgang 
von Fr. Kraus von einer ,,Pathologie der Person‘‘ein der 
alle anatomischen, physiologischen, atiologischen und patho- 
genetischen Momente im Hinblick auf ihre Geltung fiir das 
in seiner Erscheinungsform einzigartige Individuum _beriick- 
sichtigt werden. 

Wahrend so auf der einen Seite das Streben nach zusammen- 
fassender Gesamtanschauung bedeutsam durchdringt, hat der 
Fortschritt chemischer, physikalischer und speziell-biologischer 
Methodik die Einzelforschung in der fruchtbarsten Weise belebt 
und die Fille des experimentell erforschbaren Materials ganz 
gewaltig vergréBert. Die bakteriologisch-immunbiologischen 
Untersuchungen wirkten auch in diesem Sinne vorbildlich, 
dazu kamen grofe Entdeckungen in der physikalischen, be- 
sonders der Kolloidchemie und in der Physiologie, teils von 


1) Anmerkung. Dieses Grundgesetz der modernen Biologie hat Goethes 
tiefes Verstandnis der Natur vorahnend begriffen und in seinen ,,orphischen 
Urworten‘‘ wundervoll zum Ausdruck gebracht: 

Und keine Zeit und keine Macht zerstiickelt 
Gepragte Form, die lebend sich entwickelt . . . 
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Physiologen, teils von Klinikern erschlossen. Zu ihnen gehéren 
in erster Linie die Forschungen iiber die Sekretion der so- 
genannten endokrinen Driisen, die bestimmte Produkte (Hor- 
mone, Inkrete) fiir den Betrieb des Kérpers liefern, die die 
eigentlichen Garanten ftir die harmonische Zusammenstimmung 
seiner funktionellen Leistungen sind. Ihre Storungen greifen 
an den verschiedensten Stellen in die Pathogenese iiber, so dah 
sie sowohl fiir die Konstitution wie fiir die Entstehung der 
Krankheiten die gréBte Rolle spielen. Daf durch die Ent- 
deckung dieser Produkte, die, wenn auch den Zeilen ent- 
stammend, in den Korpersaften bedeutsame Wirksamkeit- 
entfalten, wir uns wieder humoralen Vorstellungen nahern und 
nicht mehr rein zellularpathologisch orientiert sind, verdient 
einen besonderen Hinweis. Wir sehen daraus, wie in unsern 
modernsten Lehren wieder Anklange an langst vergangene 
und tiberwundene Anschauungen wach werden, 


Nachdem wir so den Entwicklungsgang der pathologischen 
Allgemeinanschauungen bis in die Gegenwart verfolgt haben, 
wollen wir noch einmal das herausgreifen, was fiir uns heute 
wesentlich geworden ist und der medizinischen Weiterentwick- 
lung nicht mehr verloren gehen darf. Das, was uns hauptsachlich 
von der friiheren Zeit unterscheidet, ist die Uberzeugung, 
daB die Pathologie nur ein Teil der allgemeinen Bio- 
logie ist und, wenn sie auch naturgema® fiir sich eine Anzahl 
besonderer Arbeitsmethoden verlangt, sich in der Fragestellung 
ihrer Probleme und deren Beantwortung innerhalb der Grenzen 
halten muf, die jener gesteckt sind. So einfach dies klingt, so 
liegt doch in dieser Bestimmung eine Reihe von Forderungen 
beschlossen, die nie tibersehen werden diirfen; weder bei all- 
gemeinen noch bei einzelnen Fragen. Aus diesem Grunde ist 
jeder Versuch, sie durch ein System in einen Rahmen zu spannen, 
ihrem eigensten Wesen widersprechend. In einer beriihmten 
Abhandlung hat Virchow einmal an bedeutsamer Stelle in 
seiner Jugend gesagt, daS der Entwicklung der Medizin immer 
zwei Hindernisse in den Weg getreten sind: die Autoritaten 
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und die Schulen mit ihren Systemen, Trotzdem verlangt die 
geschichtliche Gerechtigkeit zu betonen, da auch die Zellular- 
pathologie im letzten Grunde ein System war, das durch die 
beispiellose Autoritat ihres Schépfers die medizinische Denkweise 
Jahrzehnte lang beherrscht hat und auch heute, nach 70 Jahren, 
noch vielfach beherrscht, wiewohl sie langst nicht mehr in ihrem 
vollen Umfang aufrecht zu erhalten ist. Denn, wenn sie sich 
auch durch den tatsadchlichen Unterbau ihres empirischen Stoffes 
grundlegend von friiheren Systemen unterscheidet, so stimmt sie 
im Wesen doch dadurch mit jenen iiberein, daf} sie die Deutung 
eines Tatbestands, deren zeitlich-endlichen Wert dem Natur- 
forscher von vornherein einleuchten mufte, zum alleinigen 
Ausgangspunkt einer allgemeinen Lehre machte. Wenn daher 
die Grundidee und vor allem die Denkmethodik der Zellular- 
pathologie mit einer bis dahin noch nicht dagewesenen Fruchtbar- 
keit auf die Weiterentwicklung der ganzen pathologischen 
Forschung wirkte und in mancher Beziehung auch noch heute 
weiterwirkt, so besteht doch wohl jetzt kein Zweifel mehr 
dariiber, dafS§ der Gedanke, alles pathologische Geschehen 
allein auf der Autonomie der Zellen aufzubauen, nicht mehr 
aufrecht erhalten werden kann. Der ,,Organizismus‘‘, auf den 
diese Anschauung hinauslauft, der den anatomischen Gedanken, 
wenn auch physiologisch belebt, verewigen soll und die Selb- 
standigkeit des Organs dem Organismus gegeniiber betont, ist 
mit unsern heutigen Anschauungen von den allgemeinen Eigen- 
schaften des Organismus und seinen ineinandergreifenden Regu- 
lationsmechanismen nicht mehr vereinbar. Es widerspricht 
eben unserer ganzen heutigen Einstellung, einen so allgemein 
komplexen Vorgang wie eine Erkrankung auf den engen Be- 
zirk eines ,,Sitzes‘‘ zu bannen, wenn wir auch an bestimmten 
Stellen sein Wesen studieren. Die grundlegende Bedeutung der 
zellularen Vorgange fiir das pathologische Geschehen irgendwie 
ableugnen zu wollen, wird natiirlich auch heute keinem ein- 
fallen, aber auf der andern Seite kann man sich nicht der Tat- 
sache verschlieSen, daB auch auSerhalb von ihnen in den Kérper- 
saften biologische Vorgange sich abspielen, die jenen an Wichtig- 
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keit nicht nachstehen. Auch enthalt die Virchowsche Lehre 
gewisse innere Widerspriiche, die sich ihrer dauernden Lebens- 
fahigkeit widersetzen. Das ist ihr ausgesprochen ontologischer 
Charakter, tiber den bereits gesprochen wurde, der um so auf- 
falliger ist, als Virchow mit ihr aller Ontologie ein Ende machen 
wollte. Indem er aber dafiir das _,,naturwissenschaftlich 
approbierte Ens morbi‘‘ in der Zelle einsetzte, richtete er 
einen Damm gegen eine einheitliche Auffassung des Organis- 
mus auf, als deren Verfechter er doch selbst die Arena betreten 
hatte. Auch seine Stellung zu dem vitalistischen Problem ist 
unklar. Seine Lehre von der Zellautonomie ist ausgesprochen 
vitalistisch und hat ihm den Namen eines Begriinders des 
Neovitalismus eingetragen, wahrend seine ganze tbrige Zell- 
entwicklungslehre mechanistisch verfahrt und auf den Gesamt- 
organismus keine Riicksicht nimmt. Auch dieser innere Wider- 
spruch kann heute nicht mehr ertragen werden, wo wir gewohnt 
sind, tuber diese Dinge in voller gedanklicher Scharfe uns aus- 
einanderzusetzen. Alle diese Einschrankungen kénnen natiirlich 
die ungeheure Bedeutung und den unverganglichen Wert der 
Lehre Virchows nicht erschitittern, aber es ware falsch, durch 
seine Autoritat der weiteren Entwicklung der Pathologie 
Schranken setzen zu wollen und bei dem Vordringen in neue 
Gebiete, wo seine Lehre nicht mehr anwendbar ist, sich immer 
noch zu fragen, ob man nicht gegen die Grundprinzipien der 
Pathologie versté%t, wenn man die neuen Befunde nicht ihr 
anzupassen versteht. Sie ist eben auch nur ein Durchgangs- 
punkt in dem groSen Flu8 der Entwicklung, eine heuristische 
Hypothese von gewaltiger Fruchtbarkeit, deren Wirkungen 
ihre Giltigkeit tiberdauern. 

Wenn wir heute versuchen wollten, an der Hand der 
vielfaltigen Ergebnisse der modernen klinisch-pathologischen 
Forschung mit erkenntniskritischer Scharfe den Begriff der 
Krankheit zu formulieren, so miiSten wir noch einmal die 
Frage zu beantworten suchen, mit der wir diese Vorlesung 
begonnen. haben, namlich: wer ist iberhaupt krank zu nennen, 
wer ist nicht mehr gesund und schon krank? Es ist unnotig 
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darauf hinzuweisen, da®B die Ubergange von einem zum andern 
flieBend sind; aber noch mehr: viele Erscheinungen am Korper 
kénnen in einem Fall als krank, im andern als gesund gelten. 
Eine Pulszahl von 120 Schlagen in der Minute mu® fiir gewohn- 
lich als bedenkliches Zeichen von Herzschwache gelten, wahrend 
sie ganz , normal‘ erscheint, wenn sie sich nach schnellem Laufen 
oder einer Bergbesteigung einstellt. Eine Blutung aus der 
Gebarmutter von derselben Beschaffenheit kann in einem 
Falle als natiirliches Zeichen der Menstruation, ein andermal 
als Symptom einer bésartigen Geschwulst auftreten usw. Um 
also sagen zu kénnen, was krank ist, miiSte man erst den Begriff 
der Gesundheit normieren. Daf das Wohlbefinden, der Mangel 
an Symptomen hierfiir nicht ausschlaggebend ist, wei ja 
jeder Laie, denn sehr viele schwere Krankheiten kénnen ohne 
irgendwelches Zeichen lange bestehen, ehe sie sich offenbaren. 
Eine giltige Norm fiir die Eigenschaften des Gesunden fest- 
zustellen ist unmédglich. Der empirische Durchschnitt, der 
sich zur Bestimmung vereinzelter Faktoren, wie Kérpergréfe, 
Gewicht usw., eignet, kann fiir diese Frage nicht angewendet 
werden. 

Nur das Verhalten des gesamten Organismus kann hierfiir 
ausschlaggebend sein. Dieser stellt sich uns als Form und 
Funktion dar. Die Form hat dabei aber nur soweit Bedeutung, 
als sie die Funktion beeintrachtigt oder durch deren Stérung 
verandert wird. Ein Mensch, der anstatt zweier Nieren eine 
zusammengewachsene, sogenannte Hufeisenniere hat, die aber 
richtig den Harn ausscheidet, ist nicht krank, ebensowenig 
ein sechsfingrig geborener, der mit dieser Hand alle Fertig- 
keiten ausfiihren kann. Hat jemand eine gro®e Nase, so 
wird ihn kein Mensch krank nennen; sind aber die Schleim- 
haute der Nasenmuscheln so geschwollen, da er schlecht 
atmen muf}, so liegt eine Erkrankung vor. 

Krankheit ist also in erster Linie ein funktioneller Be- 
griff. In der Leistungsfahigkeit liegt das Kriterium, sowohl in 
der des gesamten Organismus, wie in der seiner Teile. Die wich- 
tigste EKigenschaft des Kérpers ist die Fahigkeit, sich anzupassen, 
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die soweit gehen kann, da® gestérte Funktionen durch andre 
Leistungen ersetzt werden kénnen. Der Mensch ist daher solange 
als gesund anzusehen, als seine Verrichtungen véllig den An- 
forderungen entsprechen, die er bei dem Zusammentreffen seiner - 
auBern Lebensbedingungen mit seiner funktionellen Leistungs- 
fahigkeit zu erfiillen hat. Jede Einwirkung der AuSenwelt, mag 
sie seine Ernahrung betreffen oder seine Sinnesorgane oder 
andere Nervenbezirke in Anspruch nehmen, mag sie von seinem 
Herzen, seinen GefaSen oder seinen Driisen eine besondere 
Arbeit verlangen, gleichviel wohin, in welchen Bezirk korper- 
licher Verrichtungen sie zielt, immer verlangt sie ein gewisses 
Ma8 von Leistungsgré8e um auf diesen Reiz entsprechend 
zu reagieren. Diese besitzt der ,,Gesunde‘’‘ immer, bei ihm 
ist das, was er leisten mu, mit dem kongruent, was er 
leisten kann, ohne irgendwelche Ersatzleistung in Anspruch 
zu nehmen.!) Es kann daher z. B. mancher Mensch mit irgend- 
einer konstitutionellen Schwache gesund sein und _ bleiben, 
solange nicht Anforderungen an ihn gestellt werden, die gerade 
das schwache Organsystem zu besonderen Leistungen ver- 
anlassen; geschieht dies, so versagt es und der ganze Organismus 
wird in Mitleidenschaft gezogen. Es ist daher immer das Mif- 
verstandnis zwischen erwarteter bzw. im Interesse der Er- 
haltung des Gesamtorganismus notwendige Leistung und 
vorhandener Leistungsfahigkeit, das die Krankheit hervorruft. 
Auer den konstitutionellen Minderwertigkeiten besitzt der 
Mensch aber in jedem Augenblick seines Lebens solche, die 
in seiner augenblicklichen, durch duffere Momente gegebene 
Verfassung (Kondition) gegeben sind. Ein Mensch, dessen 
Magen eben auf Grund eines besonderen Umstandes weniger 
Salzsaure ausscheidet, kann dem Eindringen von Cholera- 
vibrionen nicht denselben Widerstand entgegensetzen, wie 
ein Gesunder und erkrankt daher an Cholera, wahrend der andere 


1) Anmerkung. L. Grote bezeichnet diese im gegebenen Augenblick 
durch eine Aufgabe geforderte Kongruenz der Leistungsfahigkeit mit der not- 
wendigen Leistung als ,,Responsivitat; Krankheit, Irresponsivitat, 
tritt also ein, ,,;wenn der Mensch sich selber nicht mehr entspricht“, — 
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i davon kommen kann. Hier erganzt also die zufallige Kondition 
\| die Rolle der Konstitution und setzt die Leistungsfahigkeit 
i der Abwehrmechanismen gegen das wirksame Eindringen der 
| Mikroben herab. Der Beginn der Krankheit ist demnach durch 
das Eintreten dieser Inkongruenz zwischen Aufgabe und Er- 
fillung gekennzeichnet; das, was uns sich als Krankheit dar- 
stellt, ist also ein Geschehen, in dem fir den reibungslosen 
Ablauf des Lebensprozesses differente Aufenreize von ver- 
schiedener Starke nach bestimmten, uns bisher nur in geringem 
AusmafgS bekannten Normen unausgesetzt eine Reihe von 
Reaktionen in Form von allgemeinen und 6rtlichen Storungen 
der Form und Verrichtung des Kérpers hervorrufen, bis es 
iI diesem gelungen ist, mit oder ohne Einbufe den alten Zustand 
herzustellen; das Spiel der Abwehr-, der Regulations- und 
| Anpassungsmechanismen, die der in seinem Bestand 
| von einer Schadlichkeit betroffene Kérper mobil 
macht, um entweder die Leistungsfahigkeit zu 
i steigern oder versagenden Funktionsgebiete durch 
andere zu ersetzen.1) Aufgabe der Pathologie ist es, die 
Momente zu ermitteln, die derartig auf den Organismus wirken 
hi kénnen (Atiologie), Art und Ablauf der verschiedenen Regu- 
i} lationsmechanismen zu durchforschen (Pathogenese) und die 
morphologischen und physiologischen Veranderungen der be- 
troffenen Korperbezirke festzustellen (pathologische Anatomie 
und Physiologie). Nur eine nach allen Richtungen sich gleich- 
mafig erstreckende Arbeit kann hier allmahlich die wiinschens- 
werte Klarheit verschaffen. Ein einseitiges Festlegen auf eins 
der drei Gebiete kann wohl bemerkenswerteTatbestande zutage 
fordern, aber nie, wie auch die Geschichte uns gelehrt hat, 
das Problem der Erkrankung befriedigend lésen. Inwieweit 
die bisherigen Ergebnisse der pathologischen Forschung die 
praktische Tatigkeit des Arztes bestimmen, werden wir nun 
zu untersuchen haben. 


1) Anmerkung. Morbum nihil esse aliud quam naturae conamen, 
i) materiae morbificae exterminationem in aegri salutem omni ope molientis, 
(Sydenham de morbis acutis in genere.) 
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Unsere bisherigen Ausfiihrungen gingen darauf hinaus 
darzustellen, in welcher Weise krankhafte Veranderungen im 
Kérper zustande kommen. Wir lernten die Grundlagen des 
gesunden Lebensablaufes kennen und fanden dann, dafi§ das 
Zusammentreffen auferer und innerer Umstande ihn derartig 
beeinflussen kénnen, dafi er nicht mehr als solcher angesehen 
werden darf; sowie, daB es méglich ist, durch wissenschaftliche 
biologische Methoden in den Vorgangen, die sich abspielen, 
Gesetzlichkeiten zu ermitteln und diese zum Ausgangspunkt 
theoretischer Erwagungen zu machen. Es ist einleuchtend, 
dafi die auf dies Ziel gerichtete Arbeit etwas ganz anderes 
sein muf als diejenige, die der Arzt jede Stunde zu leisten hat, 
wenn er erkennen soll, was dem Menschen fehlt, der sich an 
ihn um Hilfe wendet und daf er es nur mit ganz anderen Mitteln 
versuchen kann, das Dunkel des Geschehens zu lichten, dessen 
Auf enseite sich ihm offenbart. Freilich lage es gewif} nahe, 
anzunehmen, dafi die Grundlage der Beobachtung des hilfs- 
bediirftigen Kranken nur in jenen Anschauungen gefunden 
werden kann, zu denen uns die spezielle und allgemeine Patho- 
logie verhalf. Bedenken wir aber, da®, wie Ihnen auch aus 
dem geschichtlichen Uberblick noch erinnerlich sein wird, 
lange bevor eine Anatomie und Physiologie bestand, und ehe 
noch eine irgendwie befriedigende Erklarung des krankhaften 
Zustandes gegeben werden konnte, bereits Krankheiten an- - 
genommen,: beschrieben, mit Namen bestimmt und mehr oder 
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weniger erfolgreich behandelt worden sind, sowie da im 
ferneren Verlauf der Medizingeschichte weder die Entwicklung 
der Anatomie und Physiologie, noch die systematische Erklarung 
pathologischer Veranderungen mit der klinischen Beurteilung 
der Krankheit durch die wesentlichen, sie zusammensetzenden 
Erscheinungen Schritt hielt, so miissen wir zu dem Schluss 
kommen, daf keinenfalls zwischen diesen beiden Ergebnisreihen, 
der wissenschaftlichen Erforschung des Krankheitswesens und 
der praktisch-arztlichen Betrachtung des Kranken jemals ein 
volliger Parallelismus, geschweige denn etwa ein Verhaltnis wie 
Analyse und Synthese bestanden haben kann, Diese Beurteilung 
des Kranken, die auf die Erkenntnis seines Leidens gerichtete 
Betrachtung und Wertung seiner Krankheitserscheinungen, ist 
eine von jener zwar natiirlich im Laufe der Entwicklung 
dauernd beeinfluBte, aber an sich selbstandige Gedanken- 
arbeit, die einer besonderen Erérterung bedarf. Man nennt sie 
diagnostizieren, die Diagnose der Krankheit oder des 
Kranken bestimmen (d:avoia oder d:ayy@org = Durchdenken). 

Schon in der allerrohesten Form 4rztlicher Betatigung 
an Menschen, die eine Abweichung von dem gewohnten Zustand 
der Gesundheit empfanden, handelte es sich um eine doppelte 
Forderung. Es mufte festgestellt werden, da dieser Mensch 
nicht gesund ist und ferner etwas gefunden, das diesen Zustand 
beseitigte oder wenigstens besserte oder leichter ertraglich 
machte. Die Diagnose war immer daher zugleich Vorfrage 
fiir die Behandlung und verschmolz mit ihr zu einer Einheit 
des Denkens und Handelns. Bald vertiefte sich die erste Auf- 
gabe immer mehr zu der Frage, welche besondere Verhaltnisse 
vorlagen. Es muf ten Zeichen gefunden werden, aus denen 
hervorging, da} der Kranke anders ist als gesund. Von diesen 
spite er einen Teil selbst, er hatte Schmerzen, die ihm friiher 
fremd waren, Stérungen im Ablauf seiner Lebensverrichtungen, 
die er sonst achtlos und unbewuft vollzog. Wir wollen diese 
nach dem heute tiblichen Sprachgebrauch als_,,subjektive‘ 


‘bezeichnen; er empfindet sie als Beschwerden, er au®ert sich 


dariiber durch seine Klagen. Auferdem aber kam es zu Ver- 
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anderungen, die auch von anderen wahrgenommen werden 
konnten, wie die Wandlung seiner Hautfarbe und Temperatur, 
die Beschaffenheit seiner Ausscheidungen usw., und schlieflich 
noch solche, die erst dem Beobachter und diesem nur zur Kennt- 
nis kamen, wenn er auf sie fahndete und daraufhin besonderen 
Teilen oder Verrichtungen seines Kérpers Aufmerksamkeit 
schenkte, Wir nennen diese Zeichen die ,,objektiven‘‘ und 
beide zusammen bilden die Erscheinungen, Symptome oder 
Syndrome der Krankheit. 

Die Aufgabe des Arztes bestand nun darin, diese Zeichen 
zu deuten, Dies fiel von vornherein mit dem Versuch einer 
Erklarung ihrer Verursachung zusammen, die ein primitives 
Kausalitatsbediirfnis befriedigen konnte. In vielen Fallen ergab 
sich diese ja von selbst als natiirlich. Eine Wunde durch eine 
Waffe oder einen Steinwurf, der Bif eines Raubtieres, ein 
Knochenbruch durch einen Fall, Verhungern, Erfrieren, Ver- 
brennen; alle derartigen Geschehnisse bedurften tiberhaupt 
kaum der Beurteilung durch einen sachverstandigen Arzt; hier 
waren die Diagnosen ,,natiirlich‘‘. Freilich schufen auch diese 
einfachen Verhaltnisse manchmal schon Schwierigkeiten fiir 
die Beurteilung ihrer Ursache und ihres Verlaufs. Der feindliche 
Pfeil ritzte einmal nur die Haut oder das Fleisch, ein andermal 
brachte er eine lebensgefahrliche Blutung und tiefe Wunde; 
ein Fall oder Sto konnte einmal eine einfache Schwellung, 
ein anderes Mal eine bewegungshemmende Stérung eines wich- 
tigen Gliedes hervorrufen. So zeigten sich bereits Liicken in 
den natiirlichen Diagnosen. Das Finden einer solchen Ver- 
ursachung allein geniigte nicht, um die Erkrankung richtig 
zu beurteilen, die nahere Kenntnis der Umstande wurde not- 
wendig. Vor allem aber mufte tiberall da, wo der tibersehbare 
auBre Anla®& fehlte, die Forderung erhoben werden, fir das 
Zustandekommen der auffalligen Erscheinungen einen er- 
klarenden Zusammenhang zu finden. Fast alle inneren und 
geistigen Krankheiten waren in dieser Hinsicht in vollkommenes 
Dunkel gehiillt. 

Ein eben noch ganz gesunder Mensch fallt mit einem Schret 
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zu Boden und wird von den furchtbarsten Krampfen ergriffen. 
Oder ein anderer fangt beim warmsten Wetter zu frieren an, 
als ob der gro&te Frost herrschte; er klappert mit den Zahnen 
und schiittelt sich, seine Atmung wird unregelmafig, jede 
Berithrung scheint ihm die gréften Beschwerden zu machen. 
Bei einem andern wiederum veradndert sich in langerer Zeit 
allmahlich sein Aussehen und Verhalten. Seine Wangen werden 
blaulich, sein Atem wird zusehends kiirzer, er mufs viel husten, 
allmahlich melden sich an den Gliedern und andern Korper- 
teilen wassersiichtige Schwellungen. Derartige Erscheinungen 
verlangten dringend eine Erklarung; der Erkrankte wie der 
Arzt hatten das gleiche Bediirfnis, hiertiber irgendwelche 
Klarheit zu erhalten. Solange das Denkvermégen nicht weiter- 
reichte, konnte nun eine solche verbliiffende Umwandlung 
des bisherigen Lebens nur durch tibernatiirliche Machte veranlaBbt 
sein. Die Diagnose konnte nur ,,iibernattirlich‘‘ werden, weil 
die natiirlichen Verhaltnisse nicht mehr zur Deutung des Vor- 
gangs ausreichten. Es kam dabei, wie wir schon seinerzeit 
besprachen, zu einer Differenzierung der verschiedenen tiber- 
natiirlichen Einwirkungen; manche. Erkrankung wurde durch 
den einen, manche durch einen andern Geist, Gott oder Damon 
hervorgerufen und auch die Behandlung entsprechend vor- 
genommen. 

Je mehr sich nun die Medizin von diesem religiés kultischen 
Stadium entfernte und die Laienmedizin sich auf den Boden 
von niichternen Erfahrungen aufbaute, um so gro®er wurde 
das Bestreben, die Zahl der iibernatiirlichen Diagnosen ein- 
zuschranken und die der natiirlichen zu vermehren und auf 
verstandlichem Wege hinter die Zusammenhange der Krank- 
heitsentstehung zu kommen. Dies konnte nur durch eine Ordnung 
der Erfahrungen geschehen, die sich an Beobachtungen kniipften. 
Je ofter sich nach bestimmten Ereignissen Krankheitserschei- 
nungen von bestimmtem Geprage wiederholten (z. B. Magen- 
schmerzen nach dem Genuf bestimmter Speisen, fieberhafte 
Krankheiten nach Erkaltungen usw.), um so sicherer war eine 
ursachliche Beziehung zwischen beiden Phanomenen anzu- 
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nehmen. Aber die Durchfiihrung dieses empirischen Wissens 
war nur in beschranktem Mae méglich, es blieben noch viel 
mehr Vorkommnisse tibrig, bei denen fiir das Eintreten der 
auffallenden Erscheinungen gar kein Hinweis vorhanden war, 
ebensooft fehlen auch nach manchem Vorfall die sonst ein: 
getretenen, erwarteten Ereignisse, so da aus den Tatsachen 
selbst keine befriedigende Erklarung sich entnehmen lief, 
Die Wifbegierde des Kranken und Arztes suchte dann ihre 
Befriedigung in einer Hypothese, und da die supranaturalistisch- 
religidsen Beziehungen nicht mehr anwendbar waren, muBten 
sie aus der allgemeinen Anschauung tiber die Natur der Dinge 
geholt werden. So wurde die Diagnsotik also in diesem Stadium 
der Entwicklung philosophisch, sie suchte sich ihre Stiitzen 
in der allgemeinen Weltanschauung und wir sahen in der 
griechischen Medizin die Elementenlehre die humoralpatho- 
logischen Vorstellungen ausbilden, die sicher nicht nur die 
pathologischen Vorstellungen, sondern auch das diagnostische 
Denken beeinfluBten. Die weitere Entwicklung, die in der 
Stellungnahme des Hippokratismus ihren Ausdruck findet, 
schuf hierin jedoch vollstandigen Wandel. 

Dieser geht, trotz der theoretischen Anschauung tiber 
das allgemeine Zustandekommen der Krankheiten, der An- 
wendung der iibernatiirlichen Diagnose, also einer philosophi- 
schen Erklarung der Krankheitserscheinungen direkt zu Leibe. 
Durch derartige theoretische Voreingenommenheit kann man 
keine Krankheit erkennen. Diese ist ein Geschehen, das sich 
aus einer Aufeinanderfolge von Einzelheiten zusammensetzt, 
die nach einer bestimmten Ordnung betrachtet und festgestellt 
werden miissen. So unterzieht er die zeitlichen, raéumlichen 
und pers6énlichen Verhaltnisse, in die der Kranke hineingesetzt 
ist, einer sorgfaltigen Priifung auf ihre mégliche Beziehung 
’ gu der Erkrankung; dazu gehéren beispielsweise Klima, Jahres- 
zeit, auBere Lebensverhdltnisse, vorangegangene kérperliche 
und seelische Erlebnisse, dann die persénlichen Faktoren, Rasse, 
Geschlecht, Alter, soziale Stellung und alle die a4uern Um- 
stande, die etwa in Betracht kommen kénnen, wie Hitze, Kalte, 


Honigmann, Das Wesen der Heilkunde. 12 
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vorher genossene Mahlzeiten usw.; jede Beziehung der Aufen- 
welt kann so zu einem wichtigen Moment fiir die Entstehung 
der Krankheit werden und so werden die Glieder einer Kette 
allgemeiner und besonderer ursachlicher Umstande aneinander 
gereiht, Dann bricht diese’ fiirs erste ab; denn was nun im 
Kranken selbst vor sich geht, entzieht sich der Ermittlung 
durch die Wahrnehmung. Fiir diese kommen erst wieder die 
Veranderungen in Betracht, die der Kranke selbst bietet; sie 
werden wiederum einer sehr eingehenden Betrachtung unter- 
zogen und nichts wird fortgelassen, was nach friiheren Er- 
fahrungen als Folge adhnlicher ursdchlicher Momente, wie sie 
schon ermittelt wurden, als wichtig befunden worden war. 
Das allgemeine Aussehen, Kérperhaltung, Temperatur und 
Farbe der Haut, Beschaffenheit der Atmung, des Pulses, der 
Ausdiinstungen des Eigengeruchs, die Ausscheidungen, die ge- 
stérten Verrichtungen, vor allem aber die Beschwerden. Dazu 
kommen Zeichen, die erst die arztliche Untersuchung kennt- 
lich macht, wie die Krepitation, die Succussio thoracis usw. 
Diese alle bilden nun den zweiten Teil der nun wieder auf- 
genommenen Reihe wesentlicher Umstande. 

Alle Ergebnisse dieser Feststellungen werden dann mit 
den Erfahrungen verglichen, die man bei 4hnlichen und gleichen 
Krankheitszeichen friiher gemacht hat, bei denen sich immer 
ein bestimmter, mehr oder weniger gesetzmafig ablaufender 
Verlauf beobachten lie8. Was nun bestimmt und , diagnosti- 
ziert‘‘ wird, ist kein feststehender Zustand, kein wesenhaftes 
Etwas, sondern ein Vorgang des Lebens, der sich durch 
bestimmte Bedingungen entwickelt und in besonderen Er- 
scheinungsformen abspielt, tiber die also in zweierlei Weise eine 
Ubersicht méglich ist, einmal durch ErschlieSung aller Umstande, 
die erfahrungsgema8 ursachlich wirksam werden kénnen, und 
auBerdem durch genaue Kenntnis aller wahrnehmbaren Zeichen, 
unter besonderer Berticksichtigung der individuellen Eigen- 
schaften des Kranken, Er griindet daher, wie wir heute sagen, 
die Diagnose auf Atiologie und Symptomatologie. So gibt 
er beispielsweise verschiedene Schilderungen von Lungenentziin- 
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dungen, beschreibt genau die einzelnen Zeichen und den zeitlichen 
Verlauf, besonders alles, woraus sich die Art des Ausgangs ent- 
nehmen 1a8t. Was aber dieser Krankheit zugrunde liegt, die 
er bald Pleuritis, bald Peripneumonie, bald Seitenstechen 
nennt, darauf kommt es gar nicht an. Die anatomischen 
Veranderungen der’ Teile sind gleichgiiltig auBer dort, wo 
sie unentbehrlich sind, wie bei Knochenbriichen und Ver- 
renkungen, ab und zu findet sich vielleicht auch die Andeutung 
einer anatomischen Vorstellung; das wesentliche bleibt immer 
die Herleitung der Erkrankung aus den vorhergehenden Um- 
standen, aus der Eigenart des Kranken und ihre Bestimmung 
aus den subjektiven und objektiven Symptomen. . Hippo- 
krates halt sich also nur an natiirliche, verstandesma Big 
zu tibersehende, reale Befunde. In dem Bestreben, aus 
jenen Ergebnissen durch Vervielfaltigung und Vertiefung der 
Erfahrung eine Vorstellung von dem Verlauf, der Dauer und dem 
Ausgang jeder Erkrankung zu bilden, in dieser hypothesenfreien 
realistischen Diagnose sieht er das Prinzip und die Methode 
(aoxz7 xat 600g) der Heilkunst, von der er sagt, daf sie die 
Medizin seit alters her gehabt habe und durch weitere Er- 
fahrungen immer mehr ausgestaltet werden muf. 

Diese Art der Betrachtung ist, wie bereits hervorgehoben, 
auf die Eigenart des einzelnen, gerade den Arzt beschaftigenden 
Kranken eingestellt, also ausgesprochen individuell. Es 
handelt sich nicht darum, einige Haupttatsachen festzustellen 
und dann die ganze Beobachtung unter einer hergebrachten Er- 
fahrung zu buchen, sondern Hippokrates sieht jeden Kranken 
als einen Einzelfall von besonderer Bedeutung an, der gewisse 
Wahrnehmungen bietet, durch die er das bestehende Erfahrungs 
bild der betreffenden Krankheit unter Umstanden um neue Ziige 
bereichert. Wenn daher Empirie auch das Prinzip seiner Heil- 
kunst darstellt, so benutzt er sie nicht in der Weise, da er 
die neue Erfahrung der alten unterordnet, vielmehr sucht er 
die alte durch die neue zu erweitern, In derselben Weise 
beobachtet er den weiteren Verlauf und orientiert ihn an seinen 


friiheren Erfahrungen; so reiht sich an die Diagnose die Vorher- 
12* 
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sage des Verlaufs, die Prognose, die ja fiir den Kranken und 
seine Angehorigen der wichtigste Teil der Diagnostik ist. 

Ein gleichmafiger Weiterbau auf diesen Grundsatzen 
hatte bei der allmahlichen Bereicherung der allgemeinen Kennt- 
nisse durch planvolle Beobachtungen den unerforschten Teil 
des Krankheitsbildes immer mehr einengefi und den Besitz an 
diagnostischen Zeichen immer vermehren miissen. Aber die 
Entwicklung ging, wie erwahnt, nicht gradlinig diesen Weg, 
sondern den, der zu Galenos fihrte, der seinerseits, wiewohl 
er den Hippokratismus aufs neue zu beleben vermeinte, seine 
Unterdriickung fiir langer als ein und ein halbes Jahrtausend 
verewigte. Galenos selbst, sicherlich ein ganz hervorragender 
Arzt und guter Diagnostiker, wie man aus vielen seiner Berichte 
ersehen kann, die bei aller Selbstgefalligkeit der Darstellung 
doch seinen 4rztlichen Verstand hell beleuchten, glaubte es 
eben seiner Gelehrten- und Philosophenwiirde schuldig zu 
sein, den Reichtum seiner arztlichen Gedanken erst durch 
ein-glanzendes diagnostisches System in das richtige Licht zu 
setzen, das eklektisch fast alle bisherigen zusammenzufassen 
suchte. In dies wurde jeder Einzelfall aufgenommen, eti- 
kettiert und demgemaf} behandelt. Natiirlich war er ein viel 
zu guter Arzt, um nicht bei all seinen speziellen patho- 
logischen und therapeutischen Erwagungen die Erfahrung 
unbeirrt durch sein System mitsprechen zu lassen. Wenn 
er nun durch diese Festlegung der Diagnostik in die Fesseln 
seiner theoretischen Lehren ihrer weiteren natiirlichen Ent- 
wicklung fiir so lange Zeit den Weg verbaut hat, so lag dies 
weniger an den Irrtiimern und Unklarheiten seiner Ideen, als 
vielmehr vor allem an dem prinzipiellen Abweichen von dem 
Hippokratismus; an seiner Tendenz, die spezifisch Aarztliche 
Betrachtung tiberhaupt systematisch zu binden. 

Die Ablehnung einer solchen fiir den Arzt unertraglichen 
Abhangigkeit seiner Erkenntnis von einer vorgefaften Theorie, 
die die Tatsachen meistern sollte, war der tiefste Grund des 
Kampfes, den Hohenheim mit solcher Leidenschaft gegen 
den Galenismus und Arabismus fihrte. Er hammerte mit 
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seiner eindringlichen Sprache den Arzten immer wieder in 
das Bewuftsein, da nur die selbstandige Erfahrung, die sich 
auf einer verstandesmafigen Erforschung und Betrachtung 
der Erscheinungen — sei sie durch Beobachtung oder Ex- 
periment erworben — aufbaut, den Grund zu allen Arztlichen 
Anschauungen legen kénne. Wie er auf dieser Basis die Krank- 
heitsverursachungen nach der atiologischen und pathogeneti- 
schen Seite hin zu erfassen und zu ordnen wufte, zeigt seine 
schon besprochene Lehre von den ,,Entia morbi‘‘ und dem 
Chemismus im Kérper. Damit eilte er seiner Zeit voran, die 
den tiefen Sinn seiner Gedanken gar nicht begriff und daher 
auch nicht weiterzubilden vermochte. Der Diagnostik selbst 
wurde jedoch trotz der durch ihn gewonnenen Bereicherung 
des Beobachtungsstoffes (Syphilis, tartarische Krankheiten, 
Wundkrankheiten) kein neuer Weg gewiesen. 

Auch die neuere Medizin, die durch die Reformation der 
Anatomie mit Vesal und Harveys Entdeckung des Blutkreis- 
laufes ihren Anfang nahm und sich dann in dem folgenden 
naturwissenschaftlichen Jahrhundert mit den Gedanken und 
Ergebnissen der aufbliihenden Physik und Chemie zu _be- 
fruchten suchte, férderte sie indessen durch diese Verbin- 
dung sehr wenig. Die neue Systematik, die seitdem wieder 
die Medizin belastete, konnte im Gegenteil aus den schon 
bei Galen erwahnien Griinden, die fiir eine weitere Ent- 
wicklung der diagnostischen Fahigkeiten notwendige Voraus- 
setzungslosigkeit und Unbefangenheit der Betrachtung nur 
hemmen. Wenn es trotzdem die Arzte nicht verlernten, die 
bisherige Zeichenlehre vielfach auszubauen und auch neue 
wichtige Krankheitszeichen verstandnisvoll zu verwerten, wenn 
die klinische Beobachtung sich fortgesetzt an scharfsinnig 
erkannten Krankheitsbildern weiter bereicherte, so hat dies 
seinen Grund darin, daf die gute Tradition empirischer 
Beobachtung nie erlosch und sich von Generation zu 
Generation forterbte. Denn gerade die verhaltnismafig geringe 
Anzahl der Methoden, Merkmale zu finden, von denen man einen 
Einblick in das Innere der dunkeln Vorgange erhoffte, scharfte 
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die Sinne und fiihrte zu einer besonderen Vertiefung und zur 
Verfeinerung der Beobachtung. Man suchte natiirlich immer 


nach solchen moglichst einwandfreien Mafistaben; allerdings - 


fehlten dabei die Mittel, ihre Brauchbarkeit auch wirklich 
untriiglich zu erproben. 

Im Mittelalter und mehr noch in den Zeiten der Renaissance 
wurde z. B. auf die schon seit alters geiibte Inspektion des Harns 
ein sehr groBes Gewicht gelegt. Kein Bild eines Arztes aus jener 
Zeit, in dem nicht das Uringlas von ihm einer offensichtlich 
strengen Priifung unterzogen wird! Dieser Schatzung des Urins 
lag die richtige Beobachtung zugrunde, da® er in der Tat sich 
bei vielen Krankheiten veradndert zeigte; hieraus entwickelte sich 
jene ,, Harnschau‘, die allerdings schlieBlich in volle Sinnlosigkeit, 
wenn nicht wohliiberlegte Scharlatanerie ausmiindete und in 
dieser Form von den verniinftigen Arzten gegei®Belt und abgelehnt 
wurde. Aber man wird nicht fehl gehen, wenn man annimmt, 
da® die friiheren Arzte, eben weil sie nur auf wenige Dinge 
ihr Augenmerk richteten, in vieler Beziehung scharfere 
Krankenbeobachter waren als wir und mancherlei im Aus- 
sehen und Gebahren der Kranken als wertvoll erkannten, was 
uns fast vollstandig verloren gegangen ist. : 

Eine besondere Pflege erfuhr z. B. die von der Antike iiber- 
kommene und besonders von den Arabern gepflegte Untersuchung 
des Arterienpulses, der nicht nur nach der Haufigkeit und Regel- 
mafigkeit der Schlagfolge und seinen auch von uns gewiirdigten 
Eigenschaften, sondern in seiner Qualitat bis in die fiir uns kaum 
noch verstandlichen feinsten Abstufungen und Schattierungen 
beurteilt wurde. Der gute Arzt entwickelte darin eine fabelhafte 
Virtuositat, die sich bis ins XIX. Jahrhundert iiberlieferte, 
wo auch noch ungemein viel Pulsqualitaten unterschieden 
wurden. ,,Der Arzt mu8 den Puls behandeln wie ein Virtuos 
sein Instrument; er mu ihn ebensogut spielen kénnen und damit 
vertrauter sein, wie dieser mit dem seinigen. Nur ein solcher 
wird Dinge mit und durch den Puls entdecken, wovon ein 
anderer keine Ahnung hat‘ (Hufeland). Und es ist nicht 
zu zweifeln, da dies wirklich der Fall war. 
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Dienten nun auch derartige Methoden dazu, durch Aus- 
gestaltung der Beobachtung die einzelnen Krankheitsfalle 
in ihren Erscheinungen, Verlauf und Ausgang méglichst von- 
einander zu unterscheiden, so waren doch diesem Bestreben 
nicht nur durch ihre Beschranktheit enge Grenzen gezogen, 
sondern auch durch die nie vdollig zu beseitigende Befangenheit 
in theoretische Anschauungen, unter deren Einflu8 schlieBlich 
doch immer alle Beobachtungen geordnet wurden. Die ganze 
Lage konnte sich erst andern, als es méglich war, wirklich 
,objektive Merkmale, deren Zahl sich ja inzwischen immer 
vergréferte, in eine direkte Beziehung mit ebenso tatsadchlichen 
Krankheitsbefunden zu bringen. Dies konnte zunachst nur 
durch pathologisch-anatomische Leichenbeobachtungen  ge- 
schehen und so gab auch hier die Entwicklung der patho- 
logischen Anatomie den Anstof8 zu einem Fortschritt. Dies 
fiir die Weiterentwicklung der Medizin so wichtige Zusammen- 
wirken anatomischer und klinischer Betrachtung warf gewisser- 
mafen schon seinen Schatten voraus. Im Jahre 1761, in dem- 
selben, in dem Morgagnis grundlegendes Werk ,,De causis 
et sedibus morborum“ erschien, verédffentlichte der Wiener 
Hospitalarzt Leopold Auenbrugger eine kleine Schrift unter 
dem Titel: ,,Inventum novum ex percussione thoracis humani * 
ut signo abstrusos interni pectoris morbos detegendi‘, zu 
deutsch: Neue Erfindung, durch das Beklopfen des Brust- 
korbs die Zeichen der dunklen Erkrankungen der Brusthéhle 
aufzudecken. Die durch diese Beklopfungsmethode (die man 
seitdem die Perkussion nennt) erhaltenen akustischen Zeichen 
gestatteten Riickschliisse auf die Beschaffenheit der Brust- 
organe, deren Veranderungen ja durch die Leichenbefunde 
nicht mehr unbekannt waren. So war die erste diagnostische 
Verbindung zwischen anatomisch-pathologischer Kenntnis und 
klinisch auszutibender Untersuchungsweise hergestellt. 

Aber das Novum inventum blieb zunachst ganzlich un- 
beachtet, aus Unverstand und Gehissigkeit wurde es tot- 
geschwiegen. Selbst bei den grofen Wiener Klinikern der da- 
maligen Zeit, van Swieten, de Haen und Stoll, war trotz 
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ihrer Beschaftigung mit pathologischer Anatomie der anatomische 
Gedanke so wenig verinnerlicht, da® sie der weittragenden Ent- 
deckung gar kein Interesse entgengebrachten und dadurch 
ihrer Weiterverbreitung das gréfte Hindernis in den Weg 
legten. So wurde Auenbrugger und sein Werk auf lange 
Zeit vergessen; erst nach zwei Menschenaltern erlebte er als 
hochbetagter Greis noch die Neuentdeckung seines Schriftchens 
und Erweckung seiner Methode durch den Franzosen Corvi- 
sard (1755—1821), der ihren grofen klinischen Wert erkannte 
und sie zum Ausgangspunkt einer neuen Form der Diagnostik 
machte. 

Die Einfithrung dieser neuen ,,physikalischen Unter- 
suchungsmethode*‘ leitet die Hochentwicklung der Dia- 
gnostik ein, die sich seitdem ununterbrochen erhalten und 
auch heute noch nicht ihren Abschluf erreicht hat. Grundlegend 
hierfiir war die immer tiefer in die Medizin eingehende ana- 
tomische Anschauung. AusschliefSlich kniipfen daher diese Metho- 
den an anatomische Veranderungen an. Wie bereits erwahnt, 
hat sich die franzésische Klinik zuallererst mit ihnen befaBt. 
AuBer Corvisard war es vor allem Laennec (1781—1826), 
der durch die Erfindung der Auskultation, der Behorchung 
der Brustwand auf die innerhalb des Brustraums vorkommenden 
spontanen Schallphanomene, die Untersuchungsméglichkeiten 
der Brustkrankheiten erweiterte. Die franzésische Forschung 
begniigte sich mit der Feststellung der verschiedenen akusti- 
schen Erscheinungen bei bestimmten Krankheiten. Viel weiter 
ging die Durcharbeitung dieser Ergebnisse in Deutschland, 
besonders in Wien. Hier waren es in erster Linie Skoda 
und seine Schiiler, die der physikalischen Entstehung der 
Vorgange auf den Grund zu kommen suchten und _ ihre 
Ursache in dem verschiedenen Aggregatzustand der Organe, 
ihrem Luftgehalt und ihren Spannungsverhaltnissen im gesunden 
und kranken Zustand fanden. Die Téne und Gerausche am 
Herzen wurden Gegenstand physiologischer und pathologischer 
Experimente. Eine intensive Forschung suchte bald die Natur 
aller dieser Wahrnehmungen zu ergriinden. So brachte eine 
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Methode die andere mit sich, Zum Studium der akustischen 
Verdnderungen gesellte sich die Methodik der graphischen 
Darstellung der Bewegungsvorginge bei der Atmung und im 
Kreislauf, die Spirometrie, die Sphygmographie und Kardio- 
graphie, wenn auch noch nicht als allgemeine Anwendung, 
sondern mehr in den klinischen Unterrichtsanstalten geiibt. All- 
gemein eingeftihrt wurde ferner hauptsachlich durch v. Baren- 
sprung (1822—1864) und Wunderlich (1815—1878) die 
Thermometrie zur genauen Bestimmung und Differenzierung 
der Kérpertemperatur, durch die man wichtige Einblicke in 
Wesen, Verlauf und Bedeutung der verschiedenen fieberhaften 
Krankheiten gewann, SchliefSlich férderte die gleichzeitige 
Entwicklung der organischen und physiologischen Chemie die 
Fortschritte in der Erkenntnis des pathologischen Chemismus 
im Kérper. Im Blut und den andern Kérperfliissigkeiten, 
in den Ausscheidungsprodukten der Driisen wurden durch die 
Kenntnis vorher im Kérper unbekannter Abbaustoffe bedeut- 
same diagnostische Riickschliisse auf die Beschaffenheit der 
betreffenden Organe gemacht. Die Fortfiihrung dieser chemisch- 
physikalischen Untersuchungsmethoden hat auch in unseren 
Tagen noch nicht aufgehért, im Gegenteil, sie fihrt zu immer 
neuen wertvollen Ergebnissen. Ich erwahne nur die Réntgen- 
strahlen zum Zweck der Durchleuchtung der Ké6rperhéhlen, 
So werden die Fortschritte der Chemie und Physik fortwahrend 
zu diagnostischen Zwecken herangezogen. 

Wenn nun dabei auch eine ganze Anzahl der Methoden phy- 
siologischen Stérungen nachging, so lag das Schwergewicht 
doch ausschlieSlich auf der anatomischen Seite. Denn immer 
war es die Absicht, selbst bei dem Nachweis von Betriebs- 
stérungen, die anatomischen Verdnderungen zu erschliefen, 
die man fiir das notwendige Substrat jeder Erkrankung hielt. 
So kann man sagen, dafi die ganze naturwissenschaftliche 
Umwalzung der Medizin, so vielfaltig sie auch war, trotz der 
Einbeziehung physiologischer Momente und des aufrichtigen 
Bestrebens, die anatomische Anschauung zu erweitern, zu 
einer fast .ausschlieBlichen Orientierung der Diagnostik an 
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anatomische Vorstellungen fiihrte. Die arztliche Untersuchung, 
die doch alle Zeichen zusammenzustellen hatte, aus denen 
sich der SchluB auf die bestehende Krankheit herleiten lief, 
bestand in einem systematischen Absuchen des Kérpers auf 
anatomische Verdnderungen. Das Ergebnis einer Untersuchung, 
in der sich nichts derartiges fand, wurde charakteristischerweise 
als negativ bezeichnet; eine Diagnose galt erst als gemacht, 
wenn eine anatomische Bezeichnung dafiir gefunden, und blieb 
solange unbefriedigend, bis nicht Sitz und anatomische Art 
der Erkrankung festgestellt war. 

Diese Denkweise, die, wie bemerkt werden muf, auch 
heute noch von einem sehr groBen Teil der Arzte geteilt wird, 
wurde in ihrer AusschlieBlichkeit erst in den letzten beiden 
Jahrzehnten des vergangenen Jahrhunderts erschiittert. Haupt- 
sachlich die Einsicht, da sich eine groBe Anzahl von Erkran- 
kungen, die in ihrem anatomischen Verlaufe nicht tibersehbar 
sind, weil sie nie direkt zum Tode fiihren, nur durch ausge- 
sprochene Funktionsstérungen offenbaren, und da andererseits 
bei anderen die nach dem Tode erhaltenen anatomischen Be- 
funde fiir schwere Funktionsveranderungen gar keine Aufklarung 
zu geben vermochten, legten es nahe, die Diagnostik nach der 
funktionellen Seite mehr auszubauen. Fiir den Arzt war es 
z. B. wichtiger zu wissen, durch welche Veranderungen der 
Magentatigkeit. bestimmte Verdauungsbeschwerden sich ein- 
stellen, als daf} eine Veranderung der Driisenzellen nachgewiesen 
werden konnte. Daf bei einer Gruppe von Nierenkrankheiten 
mehr das Parenchym, bei einer anderen wieder mehr das Zwischen- 
gewebe den Krankheitsherd darstellte, hatte keinen irgenwie 
verstandlichen Bezug zu der Stérung der Harnsekretion und 
des allgemeinen Befundens. Eine noch so genaue ‘anatomische 
Differenzierung eines Herzklappenfehlers konnte nicht ver- 
standlich machen, warum bei dem einen Kranken fast gar 
keine, bei anderen wieder so schwere Stérungen des Gesamt- 
kreislaufs sich einstellten. So war, abgesehen von den Fallen, 
bei denen die Schwere der anatomischen Veradnderung eine 
Aufhebung der Verrichtung ohne weiteres verstandlich machte, 
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bei den meisten anatomischen Diagnosen die Frage nach der 
speziellen Verursachung und der Art der Betriebsstérung fast 
nie befriedigend zu beantworten. Dies forderte dazu auf, die 
Untersuchung dieser Stérung selbst in Angriff zu nehmen, was 
ja friiher auch bereits je und je, aber doch immer nur mehr 
im Dienste der anatomischen Vorstellung versucht worden 
war. Jetzt entwickelte sich aber die funktionelle oder physio- 
logische Diagnostik immer selbstandiger und erweiterte zusehends 
den arztlichen Gesichtskreis. Vor allem lernte man immer mehr 
den grofen Einflu8 kennen, den das. Nervensystem auf den 
krankhaften Ablauf der Funktionen hatte, ohne da8 morpho- 
logische Stérungen vorhanden zu sein brauchten. 

In vielen Gebieten, namentlich in den Erkrankungen des 
Nervensystems, des Stoffwechsels und der Ernahrung, eroberte 
die funktionelle Diagnostik den ersten Platz, bei anderen wieder 
spielte sie mehr die Rolle eines Notbehelfes. Denn es lag im 
Wesen der modernen Entwicklung, da® die Feststellung rein 
funktioneller Krankheiten bei den anatomisch denkenden und ge- 
schulten Arzten immer ein gewisses Gefiihl der Unsicherheit auf- 
kommen lieB, das bei der Anlehnung an einen handgreiflichen 
anatomischen Befund sich nie einstellte. Die funktionelle Dia- 
gnose trug daher im Gegensatz zur anatomischen lange Zeit 
den Stempel einer gewissen Minderwertigkeit. Erst allmahlich 
hat sie- sich die vollstandige Gleichberechtigung erkampft. 
Ja, heute kann man fast sagen, da der Wunsch, in das Ge- 
triebe der Funktionen Einblick zu erhalten, die Methodik der 
Untersuchungen so bereichert, die Menge neuer Tatsachen 
und damit auch neuer Hypothesen in diesen Gebieten so ver- 
mehrt hat, da es fiir eine Einordnung aller dieser Ergebnisse 
in unsere diagnostischen Gedankenginge wenigstens in mancher 
Beziehung fast des Guten zuviel geworden zu sein scheint. Es 
ist wohl kaum nétig, darauf hinzuweisen, daf die Bereicherung 
diagnostischer Hilfsmittel aus allen Gebieten der Anatomie, 
Physiologie, Chemie und Physik den Umfang unserer Kennt- 
nisse von Erkrankungen gewaltig vergro®erte und die dia- 
gnostischen Fahigkeiten so verfeinerte, da8 man an der Hand 
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dieser exakten Untersuchungsmethodik sich mit Recht den 
unsicheren Tastversuchen friiherer medizinischer Zeiten gegen- 
iiber den so schwer zu entschleiernden Krankheitsbildern 
du®erst tiberlegen fiihlte. In ihrer immer vollendeteren Aus- 
gestaltung sah die Medizin dieser Zeit ihre bedeutsamste Auf- 
gabe und alle die groBen Kliniker des vergangenen Jahrhunderts, 
deren Namen in der Geschichte der Medizin immer leben werden, 
haben ihren grofen Anteil daran. 

Den letzten wichtigsten Antrieb erhielt nun die Dia- 
gnostik noch vor Ablauf des XIX. Jahrhunderts durch die atio- 
logische Forschung. Das tiberraschende Eindringen und 
die Verallgemeinerung einer Methodik, die es gestattete, die 
Krankheitsursache scheinbar einwandfrei nachzuweisen, kam 
ja der ersten aller diagnostischen Forderungen entgegen, die 
seit Beginn medizinischen Denkens nach der Veranlassung 
der Krankheitszustande fragte. Es ist daher psychologisch 
sehr verstandlich, da die bestechende Form dieses Nachweises 
sich derartig vordrangte, da sie alle bisherigen dahingehérigen 
Erwagungen in den Hintergrund, wenn nicht védllig beiseite 
schob und sogar die pathologisch-anatomische Einstellung 
wenigstens insoweit beeintrachtigte, daf sie nicht mehr die 
Form der histologischen, der Gewebeerkrankung, sondern nur 
das Vorhandensein der Mikroorganismen im Gewebe als das 
wesentliche Erkrankungszeichen hinstellte. In der Tat hat die 
atiologische Methodik in ihrem immer weiteren Ausbau unser 
diagnostisches Kénnen ganz auferordentlich geférdert. Durch 
sie wurden wir in den Stand gesetzt, eine ganze Reihe wich- 
tigster Erkrankungen friihzeitig zu erkennen und von anderen 
zu unterscheiden, friiher Zusammengefaftes zu trennen und 
friiher Getrenntes zusammenzufassen, Die Modglichkeit der 
Feststellung einer derartigen Krankheit, besonders in ihren 
ersten Stadien, hat der Behandlung und Vorbeugung neue 
Wege gewiesen; ebenso ist die Vorhersage durch die Fest- 
stellung des Erregers auf eine viel sichere Basis gestellt worden. 
Auf der andern Seite darf nicht verkannt werden, da8 die 
bakteriologische Ara, die in dem Taumel ihrer ersten Erfolge 
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drauf und dran war, alle bisherigen diagnostischen Besitztiimer 
als wertlos tiber den Haufen zu werfen, in vielen Arztlichen 
Gehirnen eine verhangnisvolle Verwirrung gezeitigt hat. Die 
Unfahigkeit, richtig zu denken, lieB die orthodoxen Anbeter 
der neuen Lehre vollkommen iibersehen, da8 die Bestimmung 
des Erregers immer nur ein, wenn auch besonders wesentlicher 
Faktor in dem Produkt der verschiedenen ursadchlichen Be- 
dingungen bedeute, die von der Aufsuchung der andern durch- 
aus nicht entbinde. Seine Auffindung allein ohne die Kenntnis 
der Gewebsveranderungen, der Funktionsstérungen und schlieB- 
lich der Riickwirkungen auf den gesamten Organismus hatte 
keinen Wert. Nur wenn mit der Unschadlichmachung dieser 
»,Ursache“‘ auch alle anderen Stérungen verschwanden, ware 
es gerechtfertigt, die Diagnose mit der Registrierung des para- 
sitaren Erregers gleichzusetzen. Das ist aber so gut wie nie 
der Fall. Daher bildet die bakterielle Diagnose in der Kette 
der diagnostischen Erwagungen nur ein unentbehrliches, den 
anderen gleichwertiges Glied. Aber nicht geleugnet kann werden, 
da die Bearbeitung der bakteriologischen Probleme, ebenso 
wie sie der ganzen pathologischen Forschung einen gewaltigen 
Antrieb gab, auch der diagnostischen Methodik ganz neue 
Probleme eréffnete und Lésungen fiir viele Fragen fand, die 
bis dahin ein undurchdringliches Dunkel bedeckt hatte. 

Ein ungeheuer groSer Wissensstoff wurde so aufgestapelt, 
immer neue Wege gefunden, die ihrerseits wieder die weitere 
Differenzierung des Stoffes steigerten. Wir sehen das dia- 
gnostische Material in den letzten 30 Jahren in zunehmender 
Vermehrung begriffen. Der einzelne Arzt ist langst nicht mehr 
imstande, auch unter Zuhilfenahme des Mikroskops und mit 
einfacheren chemischen und physikalischen Untersuchungen 
den hierdurch erwachsenen Anforderungen zu geniigen; ab- 
gesehen von einer ungemcin sorgfaltigen Vorbildung und der 
Erwerbung groBer Spezialkenntnisse erfordern sie eine kom- 
plizierte Apparatur, Instrumente, Reagenzien und besondere 
Raumlichkeiten, die weit tber seine wirtschaftlichen Krafte 
gehen und nur in darauf eingerichteten Anstalten geboten 
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werden kénnen. Und so finden wir in der Tat einen grofen, 
und nicht den unwichtigsten Teil der diagnostischen Arbeit in 
besondere Laboratorien, éffentliche und private Unter- 
suchungsstatten verlegt, fiir die der Arzt nur noch das Unter- 
suchungsmaterial abzugeben hat. Methoden wie die Réntgen- 
durchleuchtung oder die Elektrokardiagraphie, die die Herz- 
leistungsfahigkeit zum Gegenstand hat, erfordern besonders 
heute eine fiir den einzelnen unerschwinglich teure Einrichtung, 
so da nur noch Anstalten und Spezialarzte sich in ihren Besitz 
zu setzen vermogen. Ein grofer Teil der diagnostischen Tatig- 
keit, die in ihrer Ganzheit noch bis vor kurzem vollstandig 
in die Hand eines gut vorgebildeten, mit einer Anzahl In- 
strumente ausgeriisteten Arztes gegeben war, ist ihm daher 
heute entzogen und die Sache eines eher fabrikahnlichen 
Betriebs geworden, der mit der Ausiibung des arztlichen Berufs 
keine Ahnlichkeit mehr hat. 


Sehen wir von diesen letzterwahnten Verhaltnissen ab, auf 
die wir noch spater zu reden kommen werden, zu denen der Fort- 
schritt der wissenschaftlichen Methodik schlieSlich gefiihrt 
hat und betrachten wir nun ihre Ergebnisse selbst noch ein- 
mal, so finden wir, da® sie sich also nach verschiedenen Rich- 
tungen ordnen lassen, der pathologisch-anatomischen, funktio- 
nellen und atiologischen. Jeder von ihnen steht ein Tatsachen- 
material zu Gebote, das nicht nur durch seine GréfSe seit den 
letzten Jahrzehnten die friihere Zeit gewaltig tiberragt, sondern 
sich auch qualitativ mit deren Mitteln nicht vergleichen la8t, 
weil wir Einblicke in das Wesen, Zustandekommen und den 
Verlauf gewonnen haben, an die friiher nicht anndhernd ge- 
dacht werden konnte. Oft wird ja nur die eine dieser drei 
Seiten von uns durchschaut werden kénnen, aber in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl unserer Objekte werden wir auch dort, wo 
die Diagnostik noch liickenhaft bleiben mu8te, durch die uns 
zu Gebote stehenden Methoden Hinweise genug auf den innern 
Zusammenhang der Dinge erhalten kénnen. 

Was ist nun damit erreicht? Wir sind in den Stand gesetzt, 
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in dem vorliegenden Falle eine ,, Krankheit‘‘ anzunehmen, d. h. aus 
den ermittelten oder wenigstens mit hoher Wahrscheinlichkeit 
vermuteten morphologischen und physiologischen Abanderungen, 
sowie aus seinen ursachlichen Momenten setzen wir einen Begriff 
zusammen, den wir mit dem Namen einer Krankheit bezeichnen. 
Wir stellen z.B. an einem plétzlich unter Schiittelfrost mit 
hohem Fieber erkrankten Menschen fest, daS er schnell und 
augenscheinlich sehr behindert atmet, da® ein Teil seiner Lunge 
keine Luft enthalt, da er einen blutig gefarbten Auswurf aus- 
hustet, in dem sich mikroskopisch bestimmte Mikroorganismen 
finden lassen. Diese und andere Erscheinungen veranlassen 
uns anzunehmen, da hier eine ,,Lungenentziindung“ vor- 
liegt und wir verbinden damit auf Grund unserer Erfahrungen 
und Kenntnisse das Bild eines gewissen typischen Ge- 
schehens, zusammengesetzt aus verschiedenen Momenten: 
den Fieber- und sonstigen allgemeinen Erscheinungen, der In- 
vasion der Mikroben, der Ausschwitzung eines entziindlichen 
Exsudats in Lungenblaschen, das sich in bestimmter Weise ver- 
andert; gewissen Erscheinungen am Brustfell usw. Alle diese 
- fassen wir mit der Bezeichnung ,, Lungenentziindung‘‘ zusammen, 
die fiir uns eine gedankliche Einheit bedeutet, in Wirklichkeit 
aber nur eine Fiktion sein kann. Denn eine Einheit, das heiBt 
ein eindeutig umschriebenes Geschehen kénnte nur angenommen 
werden, wenn es immer so wie jetzt und hier mit allen seinen 
Zeichen sich abspielte, in Wirklichkeit aber treffen diese Mo- 
mente nie alle in der Weise zusammen, wie wir aus ihnen den 
Begriff zusammengesetzt haben; es kann immer eins oder 
das andere fehlen, ohne daf§ wir die Diagnose andern, 

Viel wesentlicher ist aber, da das, was wir eine Krankheit 
nennen, tberhaupt nur die Abstraktion eines Begriffes sein 
kann und nicht eine wirkliche Existenz besitzt, von der wir 
sagen konnen, sie habe diese oder jene Eigenschaften, ,,Krank- 
heit ‘ist eben nur eine Fiktion, Realitat hatnur der Kranke, 
nicht die Krankheit. So notwendig es daher aus didaktischen 
und systematischen Griinden ist, mit dem fiktiven Krankheits- 
begriff zu. operieren, so findet die Anwendung dieses Denk- 
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hilfsmittels in dem Augenblick ihre Grenzen, in dem sie beginnt, 
dem Zweck zu widersprechen, um dessentwillen sie angestellt 
wurde. Die diagnostische Aufgabe war, den Zustand des Kranken 
zu erkennen, um daraus Handhaben zu seiner Behandlung zu 
gewinnen. Der Kranke ist nicht mit der Krankheit identisch, 
sondern verlangt als besonderer Mensch betrachtet und erkannt 
zu werden, nicht als unpersdnlicher Trager eines Begriffes. 
Der krankhafte Proze® ist nicht mit der Beschadigung einer 
Maschine zu vergleichen, bei der sich die Ursachen der Betriebs- 
storung mit physikalischer Klarheit berechnen lassen, denn 
der Mensch ist (jedenfalls fiir die arztliche und jede andere 
Betrachtungsform, die ihn in seiner Ganzheit zu erfassen sucht) 
keine mechanisch konstruierte Maschine, sondern eine aus 
unendlich vielen, unbegrenzten Mannigfaltigkeiten sich har- 
monisch zusammensetzende und ebenso arbeitende Einheit. 
Darum sind die Méglichkeiten, die durch das Zusammenkommen 
der krankmachenden Schadlichkeit und den _ individuellen 
Eigenschaften des Menschen sich ergeben, auferst variabel und 
in ihrem Wesen und ihrer Wertung nicht durch den fiktiven 
Krankheitsbegriff erschépfend zu fassen. Es bleibt immer noch 
viel iibrig, das davon nicht erreicht wird. Dies ergibt schon 
eine oberflachliche Betrachtung, die jeder Laie anstellen kann. 
Um bei unserem Beispiel zu bleiben, hat die diagnostizierte 
Lungenentziindung eine ganz andere Bedeutung, ob sie ein 
Kind, einen Erwachsenen oder einen Greis ergreift; ob sie 
sich an eine Erkaltung, an eine Verwundung oder Quetschung 
der Brust, an eine Infektionskrankheit oder eine Operation 
anschlieBt, ob der Kranke einer tuberkulésen Familie angehort 
oder nicht, ob er in seinem heimischen oder fremden Klima 
erkrankt usw. So vielgestaltig sind bereits die individuellen 
auBeren Varianten; dazu kommen aber noch so und so viele 
dem Betrachter sich nicht so sinnfallig offenbarende Momente, 
die bei manchen Erkrankungen sehr stark, bei manchen weniger 
ins Gewicht fallen. 

Die ,,objektive Diagnose‘, die an der Hand der mannig- 
fachen Untersuchungsmethoden von den verschiedensten An- 
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gritfspunkten aus krankhafte Verdnderungen im Korper feststellt, 
ist daher nur die grofe allgemeine Orientierung, wohin 
wir unsre Aufmerksamkeit zu richten haben; endgiiltig erfassen 
kénnen wir den Kranken und ,,was ihm fehlt‘', wie der Sprach- 
gebrauch richtig empfindend es nennt, durch die eingehende 
Wiirdigung seiner individuellen Eigenschaften, die seiner 
Erkrankung erst den fiir ihn notwendigen Verlauf aufzwingen. 
Wir miissen also bei unserer diagnostischen Tatigkeit indi- 
vidualisierend vorgehen. Das steht in allen Lehrbiichern zu 
lesen und wird in jeder klinischen Vorlesung vorgetragen. Die 
Forderung ist so alt, wie die auf sich selbst besonnene Heil- 
kunde tiberhaupt. Schon die hippokratische Medizin enthielt, wie 
Ihnen erinnerlich, eine Anzahl Vorschriften, die auf Ergriindung 
der individuellen Eigenschaften des Kranken gehen und sich be- 
mihten, durch deren Kenntnis die Erfahrung zu bereichern und 
zu ordnen. Alle guten Arzte in spaterer Zeit haben sich gleich- 
falls bestrebt, in dieser Hinsicht den Kranken zu durchschauen, 
Sie vertrauten dabei auf den gesunden Menschenverstand und 
das, was man ,,arztlichen Takt‘‘ nannte d.h. eine durch Er- 
fahrung gewonnene besondere Kennerschaft. Damit suchten 
sie sich in den Kranken einzuleben und sich die Verschieden- 
heiten, unter denen dieselben Krankheiten bei verschiedenen 
Menschen verliefen, sowie die iiberraschende Tatsache, daf 
unter gleichen Umstanden der eine erkrankte, der andere nicht, 
durch eine Reihe von Faktoren zu erklaren, die in dem ganzen 
Wesen des betreffenden Menschen begriindet waren und irgend- 
wie ihren 4uBeren Ausdruck fanden. Soschrieben sie jedem Men- 
schen ein besonderes Temperament und eine bestimmte Kon- 
stitution zu, durch die sie seine Individualitat einer bestimmten, 
ihnen erfahrungsgema8 bekannten Reihe zuordneten, Wir haben 
oben gesehen, da auch fiir uns heute der Angelpunkt fiir die 
Erfassung des Organismus der Person, mit der wir es zu tun 
haben, die ,,Konstitution“’ geworden ist, fiir die wir jetzt frei- 
lich ganz andere Mafistabe und Kriterien besitzen, als die mehr 
gefiihlten als gewuSten Merkmale der friiheren Zeit. Die zu- 
nehmende Durchforschung dieses Gebiets verschafft uns immer 
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weitere Einblicke in den biologischen Aufbau der Einzel- 
personlichkeit, in die Beschaffenheit und Leistungsfahigkeit 
seiner Organe, in das ganze Wechselspiel der Verrichtungen, 
die die Harmonie des koérperlichen Seins ausmachen und deren 
Stérung ihn einer Erkrankung tberantwortet. 

Diese Erscheinungen werden aber noch durch eine zweite 
Reihe erganzt, die erst durch die Einwirkungen des Lebens, 
also hauptsdchlich der Umwelt sich bilden, die also von aufen 
kommend, ,,exogen‘t und daher wechselnd sind. Solche Ein- 
fliisse sind Klima, Ernahrung, soziale Lage, Ubung (Bildung) 
und vor allem die schadigenden Momente, die eine Krankheit 
hervorrufen kénnen oder die eine solche hinterlaBt (morpho- 
logische und funktionelle Narben).. Sie werden nach dem Vor- 
gang von Tandler als Kondition zusammengefaft, unter 
ihrem Einflusse wird die konstitutionelle Leistungsfahigkeit 
des Menschen erst offenbar; sie bilden daher die Realisations- 
faktoren der Konstitution. Erst die Gesamtheit beider Reihen 
setzen die Individualitat zusammen. Im Hinblick auf diese 
Verhaltnisse ist. es klar, daf} alle unsere pathogenetischen, 
pathologisch-anatomischen und funktionellen sowie 4tio- 
logischen Erwagungen unvollkommen bleiben miissen, wenn 
sie nicht zu diesen persénlichen Faktoren in Beziehung ge- 
bracht werden kénnen. Die Feststellung eines tuberkulésen 
Herdes z. B. in einer Lungenspitze hat eine ganz andere Be- 
deutung hinsichtlich ihres Verlaufs und Ausganges bei einem 
mit sogenanntem phthisischen Habitus und enger oberen 
Thoraxapertur behafteten Menschen, in dessen Aszendenz 
bereits mehrere Familienmitglieder an Tuberkulose gestorben 
sind, als bei einem in dieser Hinsicht vollig unbelasteten, breit- 
briistig gebauten, gut gewachsenen Manne, der vielleicht lange 
Zeit ein kleines Zimmer mit einem Tuberkulésen geteilt hat 
und sich von ihm infizierte. Bei jenem bezeichnet sie ein 
Leiden, das mit gré®ter Voraussicht chronisch werden und 
allen Anstrengungen zum Trotz ein friihzeitiges Ende des 
Kranken herbeifiihren wird, bei diesem besteht Aussicht auf 
vollstandige Heilung in absehbarer Zeit. Der Kranke, den 
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eine konstitutionelle Schwache der Salzsdureproduktion im 
Magen an der richtigen Verdauung hindert, wird trotz aller 
Regulationsversuche des Korpers sich der gewéhnlichen Nahrung 
nicht gewachsen zeigen, zeitlebens an Verdauungsstérungen 
leiden und vielleicht schlieBlich einer schweren Blutkrankheit 
zum Opfer fallen, wahrend der frither vollkommen magen- 
gesunde Kriegsteilnehmer, dessen Verdauung nach einer Ruhr 
oder auf Grund der unzweckmafigen Kriegskost denselben 
funktionellen Symptomenkomplex aufweist wie jener, keine 
schwereren Nachteile davon tragen und schlieBlich wieder- 
hergestellt werden wird. Ein von jeder nervésen Belastung 
freier Mann, der bei einer sportlichen Ubung hinfallt und sich 
eine Quetschung der Weichteile holt, die ohne besondere 
Funktionsstérung heilt, wird nach Ablauf der Heilung nicht 
mehr daran denken; dem neuropathisch belasteten, gewerb- 
lichen Arbeiter wird ein ahnlicher Unfall, durch den er seine 
Erwerbsfahigkeit zu verlieren fiirchtet und der in ihm dadurch 
einen ganzen Komplex von Bedngstigungs- und Begehrungs- 
vorstellungen erweckt, zur Quelle eines langwierigen Nerven- 
leidens werden. Dasselbe kann einem bis dahin ganz nerven- 
gesunden Menschen begegnen, der unter den erregenden und 
entnervenden Erlebnissen des Krieges oder einer ahnlichen 
seelischen Verwundung in einen Zustand krankhafter Empfang- 
lichkeit geraten ist. 

Eine ganz erhebliche Rolle spielt das individuelle Moment 
auch in der Beurteilung der Infektionskrankheiten, trotz der 
eroBen Bedeutung des Atiologischen Gesichtspunktes. Auch 
hier ist z. B. die zur Empfanglichkeit tuberkuléser Infektion 
besonders giinstige Beschaffenheit des Kérpers von grofer 
Bedeutung. Fir die meisten Kinder, auch wenn sie schlecht 
ernahrt und gebaut sind und in schlechten sozialen Ver- 
haltnissen leben, bildet z. B. eine Erkrankung an Masern ein 
im ganzen bedeutungsloses Ereignis, wenn sie von jener Ver- 
anlagung frei sind, besteht aber eine solche, so kann sie sehr 
leicht trotz augenblicklich guter Verfassung und anscheinender 
Gesundheit zum Ausgangspunkt der verderblichen Erkrankung 
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werden. Bei den meisten akuten Infektionskrankheiten wird 
freilich der Schwerpunkt des individuellen Faktors mehr in der 
Kondition, in der augenblicklichen Korperverfassung, sozialer 
Lage usw. zu suchen sein. Darum.werden beim Ausbruch 
von Seuchen bestimmte Volksklassen besonders betroffen, 
darum bleiben andererseits wiederum oft in derselben Familie 
scheinbar unter ganz denselben Verhdltnissen einige Glieder 
von den ansteckenden Krankheiten, wie Scharlach, Diphtherie, 
Cholera’ u. a. verschont, wohingegen andere daran erkranken 
und zugrunde gehen. . 

Allerdings gibt es auch Erkrankungsformen, in denen das 
individuelle Moment véllig oder doch mindestens erheblich seine 
Bedeutung verliert. Das sind diejenigen, bei denen sich wenig- 
stens zunachst von den 6rtlichen Veranderungen kein Einflu8 
auf den allgemeinen Zustand des Ergriffenen herstellt, vor 
allem die verschiedenen Verletzungen, die Wunden, Knochen- 
briiche, Verrenkungen und dergleichen. Aber auch bei diesen 
auf mechanischem Wege zustande gekommenen Stérungen 
kann wahrend der Erkrankung die Individualitat des Kranken 
bestimmend auf den Ablauf seiner Krankheit. werden, wenn 
sie es nicht schon von Anfang an war. Der sonst ungefahrliche 
Oberschenkelbruch kann ftir einen Greis durch die mit dem 
hoéheren Alter verbundenen Veranderungen des Kérpers tédlich 
werden; die Verwundung eines Zuckerkranken ist viel gefahr- 
licher als die eines Gesunden; nicht umsonst spricht das Volk 
von manchen Menschen, da sie eine ,,gute Heilhaut‘‘, also 
ein besonders leistungsfahiges Regenerationsvermégen be- 
sitzen, im Gegensatz zu andern, bei denen alle Wunden schlecht 
und langsam heilen. Also auch hier gilt dasselbe Gesetz, nur 
nicht in der Verallgemeinerung wie in jenen Fallen. Nur bei 
den Erkrankungen, bei denen die Wucht des krankmachenden 
Agens so grof ist, dafs sie jeden Widerstand unméglich macht, 
hort die Notwendigkeit und tiberhaupt die Méglichkeit einer 
individuellen Diagnose auf. Dann ist eben der Kérper, wie 
beschaffen er auch sei, nicht mehr imstande, sich den not- 
wendigen Forderungen anzupassen. Eine Verwundung, die 
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so gro ist, daB der Mensch in wenigen Minuten verbluten 
muB; eine Vergiftung mit solchen Mengen des tédlichen Stoffes, 
da® sofort alle Regulationsmechanismen ausgeschaltet werden; 
der Einbruch so vieler oder so verderblicher Mikroorganismen 
in den Kérper, da die Abwehrkrafte dagegen nicht mehr auf- 
zukommen vermégen, wie wir es in den schweren tédlichen 
Erkrankungen von Cholera, Pest, Diphtherie usw. oft erleben 
miissen; alle solche Falle schlieBen eine individuelle Diagnose 
aus, hier ist der Verlauf wirklich ,,typisch‘‘, die Bezeichnung der 
Krankheit erschopft vollstandig alle diagnostischen Forderungen. ~ 

Mit dieser Einschrankung wird demnach die konstitutiv- 
konditionelle Erfassung der Individualitat nicht nur ein not- 
wendiges Beiwerk zur wissenschaftlichen Diagnostik abgeben, 
sondern sich allmahlich zu einer ihrer wesentlichen Grund- 
lagen ausbilden miissen, Wird aber durch diese Betrachtungen 
und Nachforschungen, miissen wir uns fragen, das Wesen des 
Individuums, das wir vor uns haben, auch wirklich dia- 
enostisch vollstandig erfaBt? Sie suchen, allgemein gesagt, den 
auch fiktiven Phanotypus aus dem Genotypus zu entwickeln, 
sie lésen die Einzelheiten des Individualitatsbegriffes wieder 
in eine Reihe allgemeiner Vorstellungen auf. Damit ist aber 
die Grenze des wissenschaftlich ErfaSbaren erreicht. Ja, es 
mu gesagt werden, da innerhalb dieser Grenze noch sehr 
vieles vorhanden ist, was dem wissenschaftlichen Erkennen sehr 
groBe Schwierigkeiten in den Weg legt. Denn eine exakte Analyse 
der Konstitution des Menschen ist kaum méglich. Das ,,Aus- 
gangsmaterial‘‘ seiner Erbmasse mu8 uns fast immer in seiner 
Zusammensetzung unbekannt bleiben. Ohne weiteres vermégen 
wir den Genotypus eines uns gegeniibertretenden Menschen nie 
zu erkennen, dazu sind die Zeitraume, innerhalb derer sich die 
Vererbungsprozesse des Einzelnen abspielen, viel zu gro; die 
Familienvorgeschichte ist in bezug auf iiberstandene Krank- 
heiten dem Abkémmling gréftenteils gar nicht, gewohnlich nur 
ungenau und nur in den seltensten Fallen, vielleicht in den 
letzten beiden Reihen der Aszendenz gut bekannt oder gar ein- 
wandfrei beobachtet. Die exakte Riickkonstruktion des Geno- 
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typus eines Kranken, der unsere Hilfe in Anspruch nimmt, ist 
daher eine vollkommene Unméglichkeit. Reichhaltig ist ja das 
empirische Material, das uns bereits durch die Bearbeitungen der 
Frage im letzten Jahrzehnt zu Gebote steht. Wir lernten da- 
durch die Zusammenhange kennen, die besonders bei direkter Ver- 
erbung von Krankheiten durch zwei oder drei, manchmal auch 
mehr Generationen mit gesetzmaBiger Regelmafigkeit auf- 
treten und daher die Zufalligkeit ausschlieBen. Der Ausblick 
auf viele derartige Beziehungen ist gewonnen, ihre Verkntipfung 
jedoch, vor allem aber auch der Einflu8 des erworbenen kon- 
ditionellen Moments auf die Konstitution, die Natur der Trager 
dieser Verbindungen, ist noch durchaus hypothetisch, wenn 
auch vielfache Analogien hilfreich zur Seite stehen. Bisher 
ist also die auf konstitutionellem Grunde aufgebaute Patho- 
logie der Person nur als ein Versuch anzusehen, die ver- 
schiedenen Gruppen von Individuen nach systematischen 
typischen Beschaffenheiten zu ordnen. 


Eine vollstandige kausalanalytische, ins Diagnostische tiber- 
tragbare Aufspaltung des vorliegenden Individuums selbst, ist 
uns demnach auch durch diese Erwagungen und Untersuchungs- 
méglichkeiten nicht méglich. Wenn auch dadurch eine Menge 
von Einzelheiten uns bekannt geworden sind und noch werden 
kénnen, die sich in mechanistische Normen werden auflésen 
lassen, so bleibt das Individuum, die Person als Einzelfall, 
weil es eben einzigartig ist, fiir uns etwas letzten Endes ,, Irr- 
rationales“, und wir miissen darauf verzichten, es uns in seiner 
Ganzheit inhaltlich oder wesentlich so begreifbar zu machen, 
wie es uns mit so vielen Teilvorgangen seines Geschehens mehr 
oder weniger leicht gelingt. Denn jedes Irrationale ist me- 
thodisch, kausal-analytisch unzuganglich. So wahrscheinlich es 
daher auch ist, da®B uns die Forschung einer kommenden Zeit 
durch ihre rastlose Arbeit noch unendlich groBes Material zur 
Aufklarung derartiger Beziehungen erwerben wird, so sicher 
ist es auch, da das letzte Ratsel der Personlichkeit auch damit 
noch nicht erklart werden kann, — ebensowenig wie vielleicht, 
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trotz aller in diesem Sinne unternommenen Psycho- und Patho- 
graphien, die das Wesen hervorragender Menschen analy- 
sierend vollstandig zu ergriinden suchen, etwa die Tatsache, 
warum der eine Mensch dem anderen Zuneigung, der andere 
Abneigung einfloSt oder etwa der eine Dichter in der Lyrik, 
der andere in der Dramatik seine héchste Produktionsfahigkeit 
erreicht. Aber gleichviel, darauf kommt es auch uns bei unseren 
Fragen gar nicht an. Die Grenzen unserer wissenschaftlichen 
Erkenntnis, an die wir taglich gemahnt werden, brauchen 
uns nicht anzufechten. Ware die arztliche Tatigkeit an deren 
Vollstandigkeit gebunden, so hatte es ja nie eine Heilkunde 
geben kénnen. Wir wissen aber, da zu allen Zeiten und 
bei allen Voélkern Arzte ihren Kranken halfen und sie ge- 
sund zu machen verstanden, als nur’ein noch sehr spar- 
licher Schimmer von wirklicher Erkenntnis das Dunkel der 
pathologischen Vorgange lichtete, ja, in ihrer Art gute Dia- 
gnostiker waren. Man denke nur an die hellenische Medizin. 
Es ist billig zu sagen, da diese Kranken trotz ihrer Arzte 
gesund wurden, wenn auch in diesem. Spott manch bittere 
Wahrheit liegen mag. Aber die Tatsache besteht und hat 
sich immer wieder bewahrheitet, da die wissenschaftliche 
Erkenntnis nicht das Mag 4Arztlicher Leistungs- 
fahigkeit bildet. 

Hier scheint nun ein schwer lésbarer Widerspruch vor- 
zuliegen, der besonders dem Lernenden kaum verstandlich 
sein mag. Alle Welt ist erfiillt von den wissenschaftlichen 
Fortschritten der Medizin in den letzten Jahrzehnten; die 
Forschung hat einen unermiidlichen Eifer darauf verwandt, 
diagnostische Methoden zu ersinnen, um den Kreis des objektiv 
Erklarbaren zu erweitern und gesetzliche Normen fiir die viel- 
gestaltigen Erscheinungen zu finden, das Hochschulstudium 
erschopft sich in den letzten Lehrjahren des Studenten fast 
ausschlieBlich darin, ihm diese Methoden so eindringlich und 
nachhaltig wie méglich einzupragen und nun heiSft es auf 
einmal, daf} diese ganze Arbeit doch. nur ein unvollkommenes 
Stiickwerk ist und es nicht nur wegen ihrer naturgemafen 
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Unvollstandigkeit, sondern vor allem durch ihre innere Be- 
grenzung bleiben muf, 

Diese Frage lést sich jedoch, wenn wir die Aufgabe der 
Wissenschaft, insonderheit der biologisch-pathologischen, mit 
denen der Heilkunde vergleichen. Was bezweckt die Wissen- 
schaft? Sie will ohne Riicksicht auf irgendeine Voraussetzung 
oder einen Zweck Erkenntnisse uber die das gesunde und 
kranke Leben ausmachenden Vorgdnge durch kausale Analyse 
erhalten, aneinander reihen und in Zusammenhang bringen, 
sie ist weder an die Zeit noch an irgendwelche Bedingungen 
gebunden, es mu® ihr vollkommen gleichgiiltig sein, ob sie 
heute zu einem Resultat kommt oder morgen oder in hundert 
Jahren; wenn die zeitlichen Verhaltnisse zur Lésung eines 
sie beschaftigenden Problems ungiinstig liegen, mu sie warten, 
bis sie alle Hindernisse fiir die Erkenntnis aus dem Weg geraumt 
hat. Sie sucht ihre Hypothesen zu verifizieren: gelingt ihr 
dies nicht, so muf sie neue ersinnen. Befindet sie sich einem 
speziellen Fall gegentiber, so mu sie die allgemeinen Gesetze 
aus ihm abzuleiten suchen; das, was sie diesen Gesetzen 
nicht unterstellen kann, kann fiir sie kein Gegenstand der 
Forschung sein. 

Ganz anders die Heilkunde, besonders ihre vornehmste 
Tatigkeit, die Diagnostik. Sie hat keine Erkenntnisse zu 
suchen. Sie ist eine rein auf den Zweck, Kranken 
zu helfen, gerichtete Tatigkeit. Das war von Anfang 
an ihr Sinn und mu es immer bleiben. Sie bedient sich 
der von der Wissenschaft vermittelten Erkenntnisse, um dies 
zu ermoglichen. Sie orientiert sie alle an diesem einzigen 
Zweck, aber nicht umgekehrt. Jede diagnostische Einzelheit 
hat fiir sie nur Sinn, wenn sie eine Briicke zu einem Angriffs- 
punkt ftir die Behandlung schlagt. Wenn hierfiir immer die 
vollstandige Erkenntnis des krankhaften Zustandes eines 
Menschen bis in seine letzten Griinde notwendig ware, mii&te 
sie verzweifeln, denn sie wiirde auf Schritt und Tritt an ihre 
Grenzen gemahnt werden. Der Arzt mu aber in jedem Augen- 
blick imstande sein, den Kranken so zu erfassen, da er ihm 
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mit verstandig gewahlten Mitteln helfen kann; der Kranke 
kann nicht warten, bis eine Untersuchungsreihe vollendet, 
eine Hypothese verifiziert ist, bis alle Zusammenhange seiner 
krankhaften Veranderungen bis in die letzten Ursachen klar 
zutage liegen. Wir sehen hieraus, daf die Heilkunde keine 
Wissenschaft sein kann, da® sie herauf verzichten mu8, so 
verlockend es auch fiir manchen ware, sich immer auf der Hohe 
wissenschaftlicher Erkenntnisse zu bewegen. Damit ist natiirlich 
nicht gesagt, daf} der Arzt jemals der wissenschaftlichen Hilfs- 
mittel tiberhaupt entraten kénne. Was mit wissenschaftlichen 
Methoden in den Fragen, die er im vorliegenden Falle zu stellen 
hat, aufzuklaren ist, mu er so ehrlich und einwandfrei wie 
moglich ermitteln. Er muf sie so beherrschen, daf er sie jeder- 
zeit anwenden kann, wobei er allerdings befugt ist, einen 
Unterschied zwischen wesentlichen und unwesentlichen zu 
machen, er braucht nicht bei jedem Kranken und zu jeder 
Zeit der Erkrankung das ganze fiir einen ahnlichen Zustand 
aufgestapelte Riistzeug in Bewegung zu setzen. Er muf aber 
auch wissen, dai ihm diese Methoden noch ein gut Teil von 
Vorgangen, Kombinationen und Wirkungen unerklart lassen, 
die er auf diesem Wege iiberhaupt nicht erschlieBen kann. 
In dieses Gebiet fallen vor allem auch alle die feinen seelischen 
Riickwirkungen der Erkrankungen, deren Ausdruckformen 
das Krankheitsbild in mannigfachster Weise durchziehen. 

Wie soll er aber sich dem gegentiber, was sich hiermit 
nicht erfassen lat, dem ausgesprochen Irrationalen gegentiber 
verhalten? Der Augenblick verlangt von ihm, es mit in seine 
Berechnungen aufzunehmen, wenn er handeln soll. Soll er 
es etwa achselzuckend, resignierend streichen? In der Tat 
ist das ja von vielen Arzten versucht und besonders von den 
Vorkampfern der exakten Richtungen immer als die einzige 
Méglichkeit hingestellt worden, als Arzt ehrlich, rationell und 
vor Selbsttauschungen bewahrt zu bleiben. Immer aber hat 
dieser Standpunkt auch den Widerstand derjenigen Arzte mit 
Recht hervorgerufen, die das Wesen ihres Berufes am tiefsten 
erkannt und wieder und wieder betont haben, da der Arzt 
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mit der Gegebenheit dieser Irrationalitat, als eines integrierenden, 
nicht zu unterschdtzenden Faktors seiner Denkarbeit zu 
rechnen hat. 

Wir besitzen nun auch auBerhalb der rein wissenschaft- 
lichen Methodik Mittel hierfiir, die eben von einer. ganz anderen 
Seite unserer Geistigkeit herkommen, Fs ist ja auch ganz 
klar, daB wir sie besitzen miissen, denn unser ganzes auf eres 
wie inneres Leben leben wir ja nicht nach den Prinzipien wissen- 
schaftlicher Erkenntnis. Unser Haf, unsere Liebe, unser 
Wollen und Handeln, groffe Gebiete unseres persdnlichen, 
sozialen, politischen und wirtschaftlichen Lebens werden aus 
einer ganz anderen Quelle gespeist als aus der erkenntnis- 
kritischen. Es ist aber ebensowenig etwa das dunkle Gefiihl, 
der Affekt, der diesen Zeugnissen unseres bewuften Denkens 
zugrunde liegt, sondern etwas anderes. Wie oft hért man z. B. 
von einem Staatsmann, von einem Beamten, einem Lehrer 
usw., da ihm jeder politische, organisatorische oder erzieherische 
,Instinkt‘‘ fehle, daf alle seine wissenschaftlich-technische 
Ausbildung ihn im Stich lasse, wenn es gilt, im richtigen Augen- 
blick das Richtige zu tun. Einige Beispiele mégen dies noch 
naher erlautern. Ein Kunstkenner, der ein aufgefundenes 
Kunstwerk, ein Bild, eine Partitur oder dergleichen, dessen 
Urheber fraglich ist, zum ersten Male zu Gesicht bekommt, 
wird es oft nach wenigen Augenblicken mit Bestimmtheit einem 
Kiinstler zuweisen, ,,Das ist von Beethoven, das kann nur 
von Tizian sein!‘‘ Um die Griinde seines Urteils gefragt, wird 
er gewifs vielerlei zu nennen wissen, die Ausdrucksweise, den 
Stil, die Farbengebung, den Vorwurf usw., alles Dinge, die 
sich durch den Vergleich nachweisen lassen. Aber auBer diesen 
objektiven Griinden wird er immer angeben miissen, da® ein 
,undefinierbares Gefiihl“ es war, das ihn das Werk diesem 
und keinem anderen zuschreiben lieS. So wird es, um ein 
Beispiel aus anderem Gebiet zu wahlen, vielleicht einem tiich- 
tigen Monteur ergehen, der zum ersten Male eine ihm ganz 
fremde Maschine sieht und bedienen soll. Er wird sich gleich 
darin zurecht finden, nicht nur durch den Vergleich der Ahnlich- 
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keiten mit seiner Maschine, sondern durch ein gewisses ,,Ge- 
schick*‘, das ihm sofort die Anwendung aller richtigen Hand- 
eriffe lehrt. Ein Weitgereister wird sofort unter so und so- 
vielen Menschen den Franzosen oder Englander herausfinden, 
noch bevor dieser den Mund gedéffnet hat; ein Baumeister wird 
gleich durch den Anblick einer Fassade die richtige Vorstellung 
von dem Grundrif haben. Die Beispiele lieBen sich noch mehr 
hadufen. Auf jedem Gebiet menschlicher Tatigkeit haben wir 
durchaus nicht selten Menschen, die mit auffallender Treff- 
sicherheit den Gang langer miihsamer Untersuchung oder 
Betrachtung vorwegnehmend oder aus anderen nicht durch- 
sichtigen Mitteln die Dinge richtig erkennen. Wir nennen dies 
»Kennerschaft, Verstandnis“ einer Sache. Die Fahig- 
keit setzt sich aus verschiedenen Momenten zusammen. Ihre 
Voraussetzung ist eine grofe und in die Tiefe der Dinge dringende 
Erfahrung, gepaart mit einer ausgepragten Beobachtungsgabe; 
dazu kommt aber noch das Vermégen, aus dem Gesamtbild 
der Erscheinungen die wesentlichen Dinge herauszufiihlen und 
zu einem Ganzen zu verbinden. Jener Kunstkenner hat durch 
seine tiefe Kenntnis der Bilder Tizians ,,es heraus‘‘, oder ,,in 
sich‘, worin die Eigenart des fiir den Kiinstler besonders 
Charakteristischen liegt. Das unbekannte Bild erweckt alle diese 
friiher durch Erfahrung und Studium gewonnenen Anschauungen 
zu einer Art lebendigen Erneuerung. Auf Grund der alten 
Eindriicke erhalten die neuen ihre Wertung und werden zu 
einer neuen Schépfung vereinigt. Dieser Akt der Wertung 
und Neuschépfung ist kein reiner Verstandesakt mehr, 
sondern vollzieht sich bereits auf dem Boden der Intuition. 

Eine Definition dieser komplexen Form der geistigen 
Betatigung zu geben, wurde bereits in der Einleitung ver- 
sucht. Sie beruht zunachst in einer Verstarkung, einer 
Intensivierung der Sinneswahrnehmung, sie ist aber viel mehr 
als bloBe Apperzeption. Sie verinnerlicht gleichsam den sinn- 
lichen Eindruck, macht ihn zu einem Teil des eigenen Selbst, 
so daS man von einem ,,Einfiihlen“‘ bei ihr spricht. Sie ge- 
staltet ihn, wie wir es eben geschildert, produktiv aus, sie hat 


204 PRODUKTIVITAT DER INTUITION 


alle Erinnerungen und ahnlichen Erfahrungen in Bereitschaft, 
um ihn iiber die einfache Wahrnehmung hinaus in seiner vollen 
Wesenheit zu erschauen, zu durchschauen, gewissermafen 
von sich aus neu aufleben zu lassen. So ist sie auch die Quelle 
jeder Produktivitat. Ihre Wirksamkeit ist aber wenigstens 
fiir unser Gebiet, nicht denkbar ohne die Mitarbeit des Ver- 
standes. Stammt sie auch im letzten Grunde aus der dunklen 
Quelle des Instinkts, der den Gegenpol zum = Intellekt bildet, 
so ist sie doch undenkbar ohne den steten Bezug auf seine 
Erwerbungen, erst von diesen geleitet, von ihm gewisser- 
mafen ,,sensibilisiert‘‘, fiihlt sie das heraus, was fiir den ge- 
gebenen Moment das Wesentliche ist. Diese Wertung, die 
im Gegensatz zu der voraussetzungslosen, allen gleichmafig 
zuganglichen, objektiven, rationalen Erkenntnis eine rein sub- 
jektive Angelegenheit des Denkenden ist, bildet die Grundlage 
einer Vorstellung, die im Gegensatz zu einer wissenschaftlichen 
kiinstlerisch genannt werden mu. Aber auch sie ist ebenso 
wie der Verstand an innere Gesetze gebunden, Goethe spricht 
von ihr einmal als der ,,exakten sinnlichen Phantasie‘‘. 

Das intuitive Verstehen, das also letzten Endes die Er- 
fahrung nicht systematisch analysiert, sondern produktiv 
neu aufbaut, ist es, das dem Arzt erst erméglicht, gewissermafen 
die letzte Hand an das Bild zu legen, das ihm die wissenschaft- 
liche Untersuchung umrissen hat und das er haben mu, um 
den Kranken behandeln zu kénnen. Wo die bis zur auf ersten 
Konsequenz durchgefiithrte Methodik nicht mehr ausreicht, 
die diagnostische Aufgabe bis zum Ende zu lésen, ist es berufen 
einzutreten und den Kranken richtig zu erfassen. Sie gibt dem 
Arzt die letzte Méglichkeit, die Fahigkeit, sich in ihn und seine 
Lage einzufiihlen, das Ergebnis der wissenschaftlichen Unter- 
suchung, die Erinnerung an alle dahin gehérigen Erfahrungen, 
die Fille der Analogien so zu gruppieren und in Bereitschaft 
zu halten, da das Verstandnis fiir den Kranken und seine 
Erkrankung wie eine Erleuchtung tiber ihn kommt. 

So gehért die Intuition zu jeder Diagnose, aber es wire 
verhangnisvoll, sie allein als ihre Quelle anzusehen, wie es 
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ja vielleicht bei manchem genialen Arzte gedacht werden 
koénnte. Wer sich ganz allein auf sie verlieBe, wiirde ein Phan- 
tast oder Pfuscher sein, wer sie ganz ausschalten wollte, ware 
vielleicht ein groBer Gelehrter, aber nie ein Arzt. Die dauernde 
Wechselbeziehung, die Spannung zwischen diesen beiden Polen 
geistiger Energie zu erhalten, die zuverlassige kiihle Verstandes- 
arbeit mit der Warme dieser schépferischen Kraft zu durch- 
. dringen, macht eigentlich den Arzt erst zu dem, was er ist oder 
was er sein soll. Sicherlich handelt es sich dabei um eine Be- 
gabung, die der eine mehr der andere weniger besitzt, mit der 
es sich aber so verhalt wie mit jeder anderen; ihre Keime liegen 
liberhaupt in unserer geistigen Organisation. Durch Erziehung 
kann sie ungemein geférdert werden. Das vermag vor allem 
der klinische Empirismus, wie er auf den Kliniken gelehrt wird 
oder getrieben werden sollte. Er fiihrt dann an der Hand einer 
sorgfaltig ausgewahlten Kasuistik, die die wechselnden Auf- 
gaben des Arztes wiedergibt, die einzelnen Kranken dem 
Lernenden vor, prift und erlautert jede Erscheinung nach 
den bekannten Gesetzen der Pathologie und sucht die einzelnen 
individuellen Ziige des Kranken méglichst plastisch aus dem 
allgemeinen Bilde herauszuheben. Durch die Fiille der mannig- 
fachen Beziehungen, die sich dabei eréffnen, wird das intuitive 
Verstandnis dann ebenso fiir die Sachlage fruchtbar gemacht, 
wie der Verstand geiibt. 

Besonders stellt sich die Wechselwirkung beider Denk- 
formen bei der Stellung der sogenannten Differentialdia- 
gnose dar. Es ist klar, daf die an dem Kranken wahrnehm- 
baren Erscheinungen fast nie eindeutig sein kénnen. Die 
Méglichkeiten, innerhalb derer sich die Reaktionen auf die 
einwirkenden Schadlichkeiten abspielen, sind begrenzt, die- 
selbe Wirkung kann die verschiedensten Ursachen haben; 
Schmerz, Funktionsstérungen, nachweisbare Organverande- 
rungen, Abweichungen der Temperatur oder des Stoffwechsels 
usw. koénnen fast immer auf verschiedene krankhafte Vor- 
gange, oft auch auf verschiedene Organe bezogen werden, wenn 
auch der au®ere Anschein derselbe ist. Die Typen verschiedener 
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Krankheiten haben sehr viele gemeinsame Symptomengruppen. 
Fieber tritt fast bei allen Infektionskrankheiten auf, Schiittel- 
frost bei vereinzelten, aber auch wenn artfremdes Eiweif in 
die Blutbahn gelangt; Erbrechen, Vermehrung oder Verminde- 
rung der weifen Blutkérperchen ist die Begleiterscheinung sehr 
vieler Krankheiten usw. Ebenso kann die 6rtliche Lage vieler 
Erkrankungen durch die Mitleidenschaft benachbarter Organe 
die Deutlichkeit vieler Befunde verdunkeln. Vor allem gestaltet 
die Mitbeteiligung des Nervensystems und der seelischen 
Empfindungen die diagnostische Entscheidung oft sehr schwierig. 
Oft wiederum ist nur ein einziges isoliertes Symptom vorhanden, 
ein nicht genau zu umschreibender Schmerz, die Schwellung 
eines Gelenks, eine ganz vereinzelte Funktionsstorung usw. 
festzustellen, wahrend die Klagen eine viel tiefer gehende Er- 
krankung vermuten lassen. Derartige Verhaltnisse liegen sehr 
oft vor, es sind die haufigsten, zu denen der Arzt gerufen wird. 
Es bestehen immer mehrere Méglichkeiten als Substrate der 
vorliegenden Erscheinungen, die Gefahr eines Irrtums liegt 
durch die Verkettung der Sachlage am Wege. Wenn nun zur 
Entscheidung, zur Abwagung der einen Méglichkeit gegen die 
andere allein die kausal-analytisch exakte Untersuchungs- 
methode heranzuziehen ware, so kénnte nur ein Zufall das 
Richtige treffen. Denn objektiv betrachtet hat jedes wissen- 
schaftlich erhartete Symptom dieselbe Bedeutung, wie das 
andere und auf eine Entscheidung kommt es ja auch nur dann 
an, wenn in Wirklichkeit alle Zeichen gleichwertig sind. Wollte 
man aber gar durch eine quantitative Gegeniiberstellung, 
durch eine Abzahlung der positiven und negativen Méglich- 
keiten die gréfere Wahrscheinlichkeit fiir die eine oder andere 
Annahme erweisen, so ware wieder ein Zufall, namlich die 
Zahl der gerade auffindbaren Zeichen das Ausschlaggebende. 
Was tut der Arzt nun in einem solchen Falle? Er trifft eine 
Wahl, d. h. er wertet einige Erscheinungen vor den anderen, 
er greift diejenigen heraus, die ihm in Ansehung der Person 
und Sachlage die wichtigsten diinken. (Natiirlich ist hier 
immer nur von wirklich gleichwertigen, d.h. gleich sicher 
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feststellbaren Symptomen die Rede.) Indem er aber wahlt, 
vollzieht er keinen Akt der Erkenntnis, sondern er folgt 
seinem intuitiven Gefiihl, das ihn veranlaft, bestimmte, 
Gruppen des objektiv Ermittelten in eine besondere enge 
Beziehung zu dem Eindruck zu bringen, den er von dem Kranken 
hat. Begeht er dabei einen diagnostischen Irrtum, der sich 
ja durch den weiteren Verlauf, eine Operation oder die Ob- 
duktion erweisen lat, so ware es ganz falsch, ihn auf das Konto 
des Irrationalen zu setzen, das mit im Spiele war; denn, wie 
wir sahen, schlof} ja gerade die Vieldeutigkeit des objektiven 
Befundes den Irrtum am wenigsten aus. Man kann vielmehr 
sagen, daf{ — die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller voran- 
gegangenen objektiven Ermittelungen vorausgesetzt — die 
Aussichten fiir einen Irrtum zum Schaden des Kranken um 
so geringer sind, je mehr es dem Arzte gegeben ist, den dia- 
gnostischen Wert des Gefundenen durch sein intuitives Ver- 
stehen und Empfinden richtig herauszufihlen. 

Aus alledem ergibt sich, daf sich die Diagnostik nicht 
als ein einheitlicher Forschungsweg darstellen kann, die sich 
irgendwie mit der biologisch-experimentellen Arbeit der Patho- 
logie vergleichen 1a®t. Das Einheitsprinzip der Diagnostik 
liegt nicht in der wissenschaftlichen Methodik, sondern in 
dem Ziel, dem sie zustrebt. Es muf immer wieder betont 
werden, daf alle ihre Ermittlungen fiir den Arzt nur soweit 
Wert besitzen, als sie dies beriicksichtigen. Fehlt die Ver- 
bindung zum 4rztlichen Handeln, so kénnen sie unser Wissen 
nur unfruchtbar bereichern und sind fiir die vorliegende Auf- 
gabe bedeutungslos. Es ist daher nicht nur tiberfltissig, sondern 
sogar widersinnig, bei einem Kranken etwa von allen im Korper 
sich abspielenden Prozessen erschépfende Kenntnis zu er- 
werben zu suchen; nur iiber diejenigen mu® Aufschlu8 gefordert 
werden, die unmittelbar zu einer arztlichen Handlung auf- 
fordern, mag diese sich nun direkt an die Storung wénden 
oder mittelbar ihre Wirkungen zu beeinflussen denken. In 
den Dienst dieser Aufgabe mu® sich alles Anschauen, Unter- 
suchen, alles kausale Denken, alle Verwertung der Erfahrung 


208 SPEZIFISCHES ARZTLICHES DENKEN 


und alle intuitive Kombinationskraft stellen, aus der gemein- 
samen Aktion aller dieser Bewegungen wachst, von den ver- 
schiedensten Quellen gespeist, das spezifische arztliche 
Denken, das schlieBlich in der Wahl der Behandlung gipfelt. 
Und je fester der Arzt sich seinem Beruf verbunden fihlt, um 
so mehr wird er es auch als eine wirkliche Einheit empfinden 
und darin nicht eine schmerzliche Beschrankung wissenschaft- 
licher Erkenntnis sehen. Gerade die Freiheit, mit der er empi- 
rische und experimentelle Ergebnisse verwerten darf, an deren 
Durcharbeitung er sein Vermégen exakt und objektiv zu denken 
geschult hat, die Méglichkeit, sie einem viel weiteren Bezirk 
seiner geistigen Betadtigung einzuordnen und fruchtbar aus- 
wirken zu lassen, erhebt die GréBe und Nutzbarkeit seiner 
Gedanken weit iiber die dem Gelehrten oder Techniker ge- 
setzten Schranken, mit denen ihn mancherlei verbindet. Wie 
jenem mu ihm kausalanalytischer Scharfsinn, wie diesem 
die Fahigkeit eigen sein, die Ergebnisse der Erkenntnis in 
praktisches Handeln umzusetzen. Beides bildet aber fiir ihn 
erst die Vorstufe zu ‘seiner eigenen, produktiv gestaltenden 
diagnostischen Tatigkeit. Der schépferische Anteil dieser 
Arbeit ist von jeher richtig eingeschatzt worden als das wesent- 
lichste Erfordernis der Heilkunde. Und das ist auch der Grund, 
weshalb die Sprache sie als eine Kunst bezeichnet. Sie will 
sie damit denjenigen menschlichen Betatigungen zuordnen, 
deren Austibung aufs tiefste mit der Persénlichkeit des Aus- 
dibenden und ihren Werten verbunden ist. 


SECHSTES KAPITEL 


THERAPIE 


Das letzte eigentliche Ziel der Heilkunde ist die Behand- 
lung, die Therapie (von #eoanevtey warten, pilegen, bedienen), 
die Beseitigung des kranken Zustandes, die Herstellung seiner 
Gesundheit, die Heilung, die von den ersten primitiven Arzt- 
lichen Unternehmungen an von jeher getrieben worden ist. 
Sie bestimmt die ganze Heilkunde und gibt allem ihr zugehorigen 
Wissen und Kénnen das Geprage. Ihre leitenden Gedanken 
konnten natiirlich nie den innigen Zusammenhang mit den 
allgemeingiiltigen Anschauungen tiber Krankheit und Gesundheit 
verleugnen; andererseits ist es aber auch klar, daf entsprechend 
der Unvollkommenheit und Wandelbarkeit dieser theoretischen 
Erwagungen ein zwingendes, logisch formulierbares Verhalt- 
nis zwischen den beiden Gedankenreihen zwar immer lebhaft 
gewiinscht, aber nie vollkommen erreicht wurde. So hatte 
die Therapie gegeniiber der Entwicklung der gesamten Medizin 
immer ihre eigene Problematik und die sie durchziehenden 
Strémungen muften sich zu einer gewissen Selbstandigkeit 
entfalten. Viele von ihnen haben sich, wenn auch nicht in 
vollem Ausmaf, so doch in einzelnen Gedankengangen durch 
die Macht der Gewohnheit wahrend der ganzen Geschichte 
der Heilkunde erhalten, nachdem ihre Daseinsberechtigung 
durch die fortschreitende Erkenntnis langst fragwiirdig ge- 
worden zu sein schien; wir werden aber erkennen, daf es nicht 
die Macht der Gewohnheit allein, sondern mehr noch der in 
der Natur. der Dinge liegende Sinn es war, der sie immer wieder 
erhielt und neu aufkommen lief. 
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Die Forderung, dem Kranken zu helfen, muBte sich natur- 
gemaf von vornherein in einem doppelten Bediirfnis aussprechen. 
Die Behandlung mufte, wenn anders sie wirklich ntitzen und 
die Heilung herbeifiihren sollte, durch die Erfahrung gestiitzt 
und dem Standpunkt der gesunden Vernunft angepafit, sie 
mute empirisch und rational?) sein. In der Empirie lag der 
Nachweis ihrer Wirksamkeit, die fortgesetzte Kontrolle; so 
war sie bereits eine Grundlage der Rationalitat. Was einmal 
genutzt hatte, mute auch jedes andere Mal niitzen. Diese 
Logik liegt ja, wie wir schon sahen, in unserer geistigen Organi- 
sation begriindet und war natiirlich auch dem _ primitiven 
Denken nicht fremd. Wir konnten auch annehmen, daf die 
ersten arztlichen Handlungen und Erfahrungen an Heilinstinkte 
ankntipften und daher gewissermafen als Axiome galten, auf 
die man immer zuriickkam; spater kamen dann neue hinzu 
und sammelten sich allmahlich zu einem Erfahrungsschatz an. 
Von vornherein waren sie aber mit rationalen Gedanken ver- 
schmolzen. Fiir alle Anwendungen mufte auch fiir den Primi- 
tiven ein zureichender Grund vorhanden sein. Da nun, ab- 
gesehen von den Vorgangen, bei denen eine handgreifliche Ver- 
bindung zwischen Ursache und Folge das grébste Kausalitats- 
bediirfnis befriedigen konnte, damals das ganze Leben von den 
Beziehungen zu den tibernatiirlichen Gewalten ausgefiillt war, 
durch deren Walten sich jede sichtbare Veranderung vollzog, 
so entsprach es auch der primitiven Vernunft anzunehmen, 
da Krankheit und Heilung ausschlieSlich ihr Werk war. Eine 
hierauf gegriindete Behandlung war fiir sie daher rational, 
denn alle die hierauf gerichteten kultischen Handlungen, die 
den Zorn der Machte besanftigen sollten, entfernten doch die 
Ursache des Leidens. 

Diese damals gekniipfte Beziehung iiberdauerte jedoch 
den primitiven Kulturzustand. Die der einfachen Wahr- 


*) Anmerkung., Mit rational bezeichne ich das, was durch die Krafte 
des Verstandes erklarlich und beweisbar, mit rationell oder rationalistisch 
etwas, was das Bestreben hat, diesen Forderungen zu entsprechen, ohne den 
Nachweis dafiir liefern zu kénnen. 
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nehmung verschlossenen inneren Vorginge bei jeder Er- 
krankung erneuerten sie durch ihre geheimnisvolle Entstehung 
immer wieder und so blieb, einmal mit der Heilkunde ver- 
flochten, der Appell an die Einwirkungen mystischer Machte 
immer noch in irgendeiner Form bestehen und wurde nur 
systematischer ausgestaltet. Und so sehen wir eine magische, 
mystische, theurgische oder thaumaturgische Therapie 
nicht allein nur in den Anfangen der historischen, auf ge- 
ordnetem Denken sich griindenden Medizin, sondern im Laufe 
der Entwicklung oft wiederkehren und finden sie selbst in 
neuer und neuester Zeit. 

Dieser Umstand macht es notwendig, uns tiber das, was 
man ,,mystisch‘‘ nennen darf, zu verstandigen. Man ist be- 
sonders heute leicht geneigt, alles Irrationale, was sich also 
der Erkenntnis auf kausalanalytischem Wege verschlieSt, ohne 
weiteres dazu zu zahlen. Dazu liegt aber keine Berechtigung 
vor. Denn einmal gibt es viele Dinge, die heute noch keine 
Erklarung gefunden haben, fiir die spatere Zeit aber die Még- 
lichkeit einer solchen offen lassen (wie z. B. die sogenannten 
okkulten Phanomene). Vor allem mu aber daran festgehalten 
werden, daf} wir einer Fiille von Wirklichkeiten in unserm 
Leben und in den Erscheinungen unserer Umgebung gegen- 
uber stehen, die sich zwar kausal nicht klar erfassen lassen, 
denen aber sicher ebenso eine innere Gesetzlichkeit zukommt, 
wie den rational begreiflichen. Gerade unser ganzes geistiges 
Wesen ist in seinen Quellen und Ausdrucksformen in ein 
undurchdringliches Dunkel fiir die analytische Forschung 
gehiillt, was sich uns in seinen ausgepragtesten Erscheinungen 
offenbart: in der Betatigung unseres freien Willens, in unsern 
héchsten Gefiihlen, wie Ha und Liebe, und in den vollendet- 
sten Au®erungen unserer Seele, in der Phantasie, der Pro- 
duktivitat, in Kunst und Religion. Wir sind von ihrer innern 
Gesetzlichkeit tiberzeugt, auch wenn wir sie nicht mechanistisch 
erfassen kénnen. Nur was sich tiberhaupt tiber jede Gesetz- 
lichkeit. hinwegsetzen und sie unterbrechen soll, was daher 
in seinen Zusammenhangen nicht nur tbersinnlich und dem 
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Verstand unzuganglich ist, sondern tiber- oder gegennatiirlich 
erscheinen soll, was also nachdriicklich und bewuft in Gegen- 
satz zu dem natiirlichen Ablauf der Dinge gesetzt wird, das ist 
Mystik. Dieser Gegensatz konnte dem Primitiven natiirlich 
nicht klar sein, wohl aber den Heilktinstlern der historischen, 
weiter entwickelten Medizin.1) Hier sehen wir nun, wie reine 
Mystik in der Auffassung und Behandlung der Kranken im 
Gegensatz zu einer nach nattirlichen Gesetzen fragenden immer 
mehr Fu faBt und zu einem System ausgebaut wird. 

In dem verhaltnismaBig spaten Stadium der Kultur- 
entwicklung, in der wir die ersten historischen Anfange des 
hellenischen Volkes kennen lernen konnten, spielt daher die 
mystische Medizin lange eine bedeutende Rolle. Die Heilung 
der Kranken war ein von den Priesterarzten versorgtes My- 
sterium, das an den verschiedenen Orten durch besondere Kulte 
gepflegt und weiter entwickelt wurde. Eine besonders eindrucks- 
volle Art dieser Betatigung war der wohl auch bei anderen 
Volkern in verwandter Form gebrauchliche Tempelschlaf. Der 
durch geistliche Weihen vorbereitete Kranke brachte die Nacht 
schlafend im Heiligtum des Heilgottes zu und hérte dort seine 
Eingebungen, die ihm der Priester am nachsten Tage deutete. 
Unter den Eindriicken dieser geheiligten Umgebung wurde 
er dann gesund.. Aber auch als die Heilkunde von Laien 
iibernommen worden war, blieben mystische Gebrauche und 
von diesen durchdrungene Anschauungen, und zwar keines- 
wegs nur beim Volke, sondern auch bei den Gebildeten und 
den Arzten selbst immer noch lebendig. In der wunder- 


')} Anmerkung. Es mu dabei aber betont werden, da der Antike 
und auch der spateren Zeit bis zur Begriindung der modernen Physik durch 
Galilei der Begriff der ,,Naturgesetzlichkeit* als einer methodisch und wo- 
méglich auf quantitativen Wege durch die Krifte des Verstandes herstellbaren 
Norm noch véllig abging. Den Mafstab bildete nur der aus der Wahrnehmung 
natiirlicher Erscheinungen schépfende, sinnvolle gesunde Menschenverstand. 
So lehnte Hippokrates (s, 0.!) den géttlichen Ursprung der ,,heiligen Krank- 
heit ab, weil es einer auf jenem fuBenden Uberlegung unméglich war, an- 
zunehmen, daf selbst durch den Willen eines Gottes dieser natiirliche Ablauf 
der Dinge unterbrochen wurde. 
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suchtigen Zeit des Verfalls der Antike, in der sich hellenische 
und orientalische Sitten vermischten, bliihte die mystische 
Therapie unter dem Einflu8 neuplatonischer Ideen wieder 
auf. Der Kultus des ,,Soter‘‘, des Heilands Asklepios, der 
dem vordringenden Christentum tiberhaupt am hartnackigsten 
Widerstand leistete, gewann vor allem neues Leben und 
damit zugleich ein tppiger Aberglaube, von dem sich die 
Arzte keineswegs freihielten. Auch der Glaube an die Be- 
sessenheit, der Damonismus, der ja in der Bibel und _ be- 
sonders den Evangelien und dem ganzen neuen Testament bei 
den Wunderheilungen Christi und der Apostel eine so grofBe 
Rolle spielt, wurde durch die Eigenart dieser Zeit sehr ge- 
fordert und verwurzelte dadurch so tief mit menschlich-arzt- 
lichen Anschauungen, daf er sich seitdem bis in die neueste Zeit 
erhielt. Der damit eng verschwisterte Hexenwahn, der den 
mit dem Teufel verbundenen Menschen besonders die Macht 
zuschrieb, derartige Damonen in die Menschen zu treiben, 
ging bekanntlich bei den Gebildeten und Ungebildeten weit 
tiber das Mittelalter hinaus. Im Jahre 1563 gehérte ein be- 
sonderer Mut dazu, wie ihn der wackere rheinische Arzt Jo- 
hannes Weyer besaf, um diesem Aberglauben mannhaft 
entgegenzutreten und die sogenannten Hexen als ungliickliche 
Geisteskranke zu enthiillen. Und an der Schwelle der neuesten 
Zeit hat der beriihmte Wiener Kliniker de Haén noch ernsthaft 
an Hexen geglaubt und ihre blutige Verfolgung gebilligt. Auch 
die christliche Lehre, dafi Krankheit Siinde und ihre Heilung 
nur durch Entsiihnung mdglich sei, hat nicht nur in der Zeit 
des jungen Christentums oder das Mittelalter hindurch ge- 
herrscht, sondern bis in die neue Zeit auch Anhanger gehabt. 
Noch in der ersten Halfte des vergangenen Jahrhunderts haben 
in Deutschland hervorragende Arzte und Universitatslehrer solch 
eine christliche Offenbarungspathologie und Therapie gelehrt und 
verfochten. Der Glaube, da besonders begnadete Personen, be- 
sonders die gekronten Haupter (Vespasian, der heilige Ludwig, 
die Bourbonen, Jakob I von England) durch Handauflegen alle 
mdéglichen. Krankheiten heilen kénnten, tiberdauerte Altertum 
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und Mittelalter, ebenso, wie man sich ja heute tiberzeugen kann, 


‘ der an die Heilkraft bildlicher Darstellungen von Heiligen, be- 


sonders der Jungfrau Maria, zu deren wundertatigen Bildern 
alljahrlich Tausende von Kranken nach Lourdes, Czenstochau 
und anderen Orten pilgern, um gesund zu werden. Und ihre 
Gesundungen werden von Arzten approbiert! Die Behandlungs- 
form des besonders in England und Amerika verbreiteten 
Gesundbetens, die sog. christian science, zahlt unter ihren 
Tausenden von Anhangern auch Arzte. 

Nicht bloB um das kirchlich-religidse Empfinden kry- 
stallisierte sich jedoch die mystische Behandlung, es gibt noch 
eine zweite Form der Mystik, die in der Natur selbst das Walten 
geheimnisvoller Krafte suchte, deren Ursprung sich der Auf- 
klarung durch den Verstand entzieht. Sie entstand vornehmlich 
in der Renaissance, geweckt durch die neugewonnene Kenntnis 
von Platons Ideenlehre und noch mehr durch die Phantasien 
des Neuplatonismus, dessen mystische Kraftsubstanzen durch 
Emanation dem Menschen geheimnisvolle Krafte zuflieSen 
lieBen. Sie war aufs engste mit der Naturphilosophie ver- 
bunden; es lag im Charakter der Zeit, zwischen den Gebieten 
ernsten Wissens und derartigen Spekulationen keine Grenze 
zu ziehen, So sind die naturwissenschaftlichen Ideen des Para- 
celsus auch in mystische Personifikationen verkleidet (wie 
der Archeus). Ebenso veranlaSte ihn der Gedanke der Einheit 
der Natur, die tiefe Beziehung des Mikro- zum Makrokosmus, 
auch von der Natur geschaffene geheimnisvolle Beziehungen 
zwischen Krankheiten und als Arznei wirksamen Pflanzen 
anzunehmen, die er in der sogenannten Signaturlehre aus- 
bildete. Danach sollten manche Pflanzen durch ihr Aussehen 
bereits auf ihre Wirksamkeit bei gewissen Krankheiten hin- 
weisen, wie das gelbe Schéllkraut auf die Heilung der Gelb- 
sucht usw. Diese Ideen arteten dann bei seinen Nachfolgern 
vielfach zu ganz phantastischen Gebilden aus, die die Medizin be- 
herrschten und gelegentlich immer wieder zum Vorschein kamen. 

Auch in der neuesten Zeit oder wenigstens hart vor ihrem 
Beginn finden wir noch ein bedeutsames Beispiel mystischer 
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Therapie, die ganz ernsthaft betrieben und diskutiert wurde, 
in dem sogenannten ,,tierischen Magnetismus‘, der ubrigens 
in letzter Linie auch auf Paracelsus zuriickgeht. Seine Ver- 
suche mit der Heilkraft des Magneten wurden namlich in ver- | 
anderter Form am Ende des XVIII. Jahrhunderts von einem 
aus Schwaben gebiirtigen Wiener Arzt, Anton Messmer, 
wieder aufgenommen. Durch verschiedene Streichprozeduren, 
die er anfanglich gleichfalls mit Magneten, spater nur mit der 
Hand oder durch Fixierung des Gesichts machte, gelang es ihm, 
Kranke in einen von ihm als ,,magnetisch‘‘ bezeichneten Zustand 
zu bringen, vermittelst dessen er alle méglichen Kuren zu unter- 
nehmen vermochte. Bei manchen steigerte sich dies Verhalten 
zu einem nachtwandlerischen Benehmen, dem sogenannten 
Somnambulismus. Er nahm an, da hierbei eine geheimnisvolle 
atherische Substanz, das magnetische Fluidum auf den Kranken 
vom Arzte tibergehe und die Heilwirkungen erzielte. Die 
Experimente und Kuren Messmers, auf dessen abenteuerliche 
Geschichte hier nicht eingegangen werden kann, erregte bei 
Arzten und in der ganzen gebildeten Welt groSes Aufsehen 
und gaben Anlafi zu einer Anzahl Hypothesen, besonders 
in Deutschland, wo die Naturphilosophie Schellings und 
die ganze romantische Stimmung den giinstigsten Boden futir 
alle Phantastereien abgab. Hier zeigte sich allem Anschein 
nach ja eine geheimnisvolle Urkraft der Natur, die auch thera- 
peutisch voll anwendbar war. Der weitere Verlauf, den die 
Verfolgung dieser Erscheinungen nahm, war fiir die Rolle des 
mystischen Elements in der Therapie recht kennzeichnend. 
Neben den Bewunderern und Nachbetern Messmers hatte 
seine Entdeckung auch niichterne Beobachter auf den Plan 
gerufen. Diese konnten durch sorgfaltige, von Vorurteilen un- 
getriibte Wahrnehmungen feststellen, daB kein tibernatiirliches, 
dem Begnadeten besonders eignendes Fluidum den magne- 
tischen Schlaf und seine Begleiterscheinungen erzeuge, sondern 
da es sich dabei um einen Zustand handele, der sich von 
getibten Personen bei vielen Menschen hervorbringen 1aBt. 
Man bezeichnete ihn als Hypnotismus und konnte durch . 


216 PHY SIATRIE 


weiteres Studium ihn all seines mystischen Beiwerks entkleiden. 
Keine wunderbare Kraft wird dabei iibertragen, sondern gewisse 
seelische Eigenschaften, die fast alle Menschen mehr oder 
weniger besitzen, machen sie geeignet, in einen derartigen 
Zustand zu verfallen. So konnte durch ruhige und sachliche 
Beobachtung eine anfanglich in ihrem Wesen nur mystisch 
zu deutende Erscheinung ihrer geheimnisvollen Eigenschaften 
entledigt, als natiirlich festgestellt und in dieser Form auch 
der Krankenbehandlung dienstbar gemacht werden. 

Es wurde bereits hingewiesen, da der Kampf gegen die 
mystisch-therapeutischen Richtungen schon in den frihen 
Zeiten der systematisch denkenden Medizin unternommen 
wurde. In Hellas trat ihr jene hippokratische Behandlung 
entgegen, die ihre Bedeutung fiir die ganze Entwicklung der 
Therapie behielt. Dies war die sogenannte ,,Physiatrie“. 
Sie setzte sich aus empirisch-rationalen Elementen zusammen, 
doch iiberwogen jene tiber diese. Ihr leitender Grundsatz war 
die bereits erérterte Anschauung von der Heilkraft der Natur, 
der Physis, die sich als Ergebnis der Erfahrung gebildet hatte. 
Man konnte sich immer wieder tiberzeugen, dafi so und so 
viele Menschen von Krankheiten genasen, ohne arztliche Hilfe 
zu brauchen, und mufite daher annehmen, daf die Natur 
selbst Krafte bereit hielt, um den Kranken wieder herzustellen. 
Auf der anderen Seite aber zeigte die Erfahrung, daf durch 
MaSinahmen des Arztes auf den Kranken zweifellos ein giinstiger 
Einflu®B ausgeiibt werden konnte. Der Arzt hatte also neben 
der Natur eine bestimmte Aufgabe, er war ihr Diener, der 
, minister naturae‘‘, der ihre Bestrebungen insoweit zu unter- 
stiitzen hatte, als ihm die Mittel zu Gebote standen, sie durch 
geeignete Handlungen zu erleichtern und nur dann tatiger 
hervorzutreten, wenn die Selbsthilfe der Natur nicht aus- 
zureichen oder einen Weg zu nehmen schien, der nach dem 
Urteile des Arztes dem Kranken Gefahr brachte. In der Stellung 
dieser Aufgabe lag der Antrieb, die Regungen der natiirlichen 
Heilkraft zu belauschen, die Erscheinungen am Kranken auf 
ihre Niitzlichkeit und Schadlichkeit fiir den weiteren Krank- 
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heitsverlauf zu priifen und von diesem Gesichtspunkt aus 
Erfahrungen zu sammeln. Man nannte diese Behandlungs- 
richtung spater héchst unzutreffend die ,,exspektative 
Behandlungsmethode“, denn nicht im Abwarten lag ihre 
Bedeutung und ihr Wesen, sondern im Bewachen und Unter- 
stiitzen des Heilungsvorganges, sowie in dem nachdriicklichen 
Bestreben, durch keine tberfliissige Behandlung dem Kranken, 
wenn man ihm schon nicht ntitzen konnte, so doch in keinem 
Falle zu schaden (1o@tov wy BAdéarey). Sie wurde die Quelle 
der sorgfaltigen Krankenpflege, deren richtige Ausiibung durch 
die vielfachen Erleichterungen, die sie dem Kranken ver- 
schaffte, ein grofes und wichtiges Stiick der Behandlung aus- 
machte. Ebenso entwickelte sich aus ihr die Diatetik; gleich- 
falls auf Erfahrungen gestiitzt gab man dem Kranken die 
Nahrung die sich in ahnlichen Fallen bewahrt hatte. Aber 
selbstverstandlich mischten sich auch rationelle Vorstellungen 
in ihre Handhabung, denn die Humorallehre schwebte als 
erklarende Theorie dabei immer dem Arzte vor, und daher 
fanden die Mittel die meiste Anwendung, die ihren Annahmen 
iiber Entstehung und Verlauf der Krankheitsprozesse am 
meisten entsprachen, also vornehmlich die Férderung der 
Ausscheidungen, um die entmischten Sdfte aus dem Korper 
za entfernen, die Blutentziehungen und dergleichen. Aber 
jeder bewuBte Rationalismus lag jedenfalls der hippokratischen 
Physiatrie fern, ihr Hauptnachdruck lag auf der Erfahrung, die, 
wie ja schon bei der Diagnostik erértert wurde, durchaus auf 
die individuellen Verhaltnisse des Kranken eingestellt war. 
Die Physiatrie, die teils in ihrer urspriinglichen Gestalt, 
teils in zeitgemaBer Verkleidung die gegebene Behandlungs- 
weise fiir eine grofe Menge von Arzten blieb, wurde nun der 
Ausgangspunkt anderer Richtungen, die ihren urspriinglichen 
Gedanken weiter fiihrten, aber dabei auf ganz andere Wege 
gerieten. Denn der Gedanke von der Heilkraft der Natur war 
zur Ubertreibung angetan; bestand diese in der Tat, so konnte 
man annehmen, da alle Krankheiten tiberhaupt so geartet 
sind, von selbst zu heilen und daf§ eine Kunstheilung tber- 
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fliissig, wenn nicht gar schadlich sei. Diese Frage, die sich 
durch die ganze Geschichte der Therapie hinzieht, hat gerade 
fiir die jetzige Zeit neue Bedeutung sao) und wird uns 
daher noch beschaftigen. 

Auf der anderen Seite bildete die gedankenlos betriebene 
Physiatrie bereits im Altertum die Quelle einer Verflachung 
empirischer Grundsadtze. Man sollte annehmen, dafi das ge- 
ordnete kausale Denken sich mit zunehmender Geistesbildung 
eines Volkes eher verfeinere und bei. der Betrachtung der auf- 
einanderfolgenden Vorgange zu besonderer Einsicht und Vor- 
sicht mahne, um aus der zeitlichen Nachfolge zweier Vorgange 
nicht ohne weiteres auf ihren kausalen Zusammenhang zu 
schlieBen. Diese Annahme trifft jedoch nicht zu, am aller- 
wenigsten in der Heilkunde, in deren Gedankengangen sich 
oft genug und nicht nur etwa in der Volksmedizin, sondern 
auch bei unterrichteten Arzten eine verhangnisvolle Kritik- 
losigkeit der kausalen Uberlegungen einstellte. Der Denkfehler, 
in jeder Sukzession ohne weiteres einen gesetzlichen Zusammen- 
hang der augenfalligen Vorgange zu erblicken, aus jedem ,, Post 
hoc‘ ein ,,propter hoc‘ zu schlieBen, ist daher durchaus keine 
Eigentiimlichkeit des primitiven Denkens, sondern er be- 
gleitet als Unsicherheitsfaktor die ganze Entwicklung jedes 
empirischen Wissens. Er findet seine Korrektur ja am ehesten 
in dem Bestreben, die Gesetzlichkeit der Vorgangsfolge durch 
irgendeine Form der Analyse festzustellen. Wo aber, wie in 
der Heilkunde, die Kenntnis der Tatsachen immer verhaltnis- 
maBig gering war und statt ihrer eine Hypothese eingesetzt 
werden mufte, lag gerade die Versuchung fiir den Arzt, der 
doch irgendwie etwas tun mute, um dem Kranken zu helfen, 
nahe, tiberhaupt auf eine Erklarung zu verzichten und sich mit 
einem von keiner derartigen Vorstellung belasteten empirischen 
Wissen zu begniigen. So sehen wir die empirischen Schulen 
der Therapie gerade dann immer aufkommen und zu Be- 
deutung gelangen, wenn das Versagen der theoretischen Medizin 
besonders offenkundig schien, so in Hellas, wie bereits erwahnt, 
im Gegensatz zu den Dogmatikern und Methodikern. Zwar 
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fiihlten die an scharfes Denken gewohnten Griechen wohl 
selbst die Unsicherheit dieser Grundlage und suchten sie durch 
Aufstellung eines bestimmten Denkschemas zu mindern und 
durch die Forderungen des sogenannten Dreifu8 des Glaukias 
(eigene Beobachtung, Analogieschlu8 und Beriicksichtigung der 
Erfahrungen anderer) vor groben Tauschungen zu bewahren, 
doch gelang ihnen dies natiirlich keineswegs und die Gedanken- 
losigkeit ihres Verfahrens wurde bereits im Altertum an- 
gegriffen. Aber die Unvollstandigkeit medizinischen Wissens 
lie} zu jeder Zeit die reinen Empiriker immer wieder in die 
Hohe kommen und mit ihnen eine verflachte Routine der 
Beobachtung und Behandlung, die ja nie voneinander zu 
trennen ist. Diese Form der Empirie, die sich von ihrem wahren 
Wesen sehr weit entfernte, hat ihren Namen in der Heilkunde 
stark diskreditiert, bis wissenschaftliche Schulung ihr das An- 
sehen wieder brachte, das ihr gebiihrt. — 

Fur den denkenden Arzt bedeutete rein empirische Therapie 
immer einen Verzicht; das tiefe Bestreben war und blieb immer, 
kausal und rational behandeln zu kénnen. Handeln und Ver- 
nunft sollte in Einklang miteinander stehen. Man wiinschte 
aus dem Wesen der Krankheit selbst den Hinweis auf das 
zu entnehmen, was dem Kranken heilsam war. Das war ja 
immer bei einer Anzahl von Kranken méglich gewesen, namlich 
bei denjenigen, die augenfallig ein mechanisch wirkendes Ein- 
greifen erforderten, den chirurgischen. Eine Blutung mufte 
gestillt, eine klaffende Wunde vereinigt werden; nachdem 
man sich einmal klar gemacht hatte, da irgendein gewaltsamer 
Anla®& einen Knochen gebrochen oder ein Gelenk verrenkt hatte, 
war es auch offenbar, was geschehen mute, um den Kranken 
zu heilen; die Knochenenden mufSten aneinander gepaft, das 
ausgerenkte Glied wieder in die richtige Stelle gebracht, die 
Entfernung eines Fremdkérpers aus dem Fleisch versucht, die 
getriibte Linse, die das Augenlicht verdunkelte, in irgendeiner 
Weise entfernt werden usw., das war eine gewissermafen 
selbstverstindliche Behandlung. Aber die Zahl der chirurgisch 
beeinfluBbaren Zustande war begrenzt, ihr gegentiber stand 
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das grofBe Heer der inneren, nervésen und geistigen Erkran- 
kungen. Um hier rational vorzugehen, muBten zweierlei Vor- 
aussetzungen erfiillt sein, es war notwendig, das Wesen der 
krankhaften Vorgange und die Wirkungsweise der Mittel 
zu kennen, die sie heilen sollten. Wohl gestand man sich ein, 
daB diese Forderungen nicht erfillbar waren, aber starker 
als dies BewuBtsein wirkte das Streben nach einer rationalen 
Behandlung und so entwickelte sich an ihrer Stelle von alters 
her ein spekulativer Rationalismus als Seitenstiick der 
vielen medizinischen Systeme zur Erklarung der Krankheiten. 
Es wurde bereits darauf hingewiesen, daf die meisten dieser 
Theorien mancherlei an sich richtige oder wenigstens brauch- 
bare Gedanken enthielten, die sich auch therapeutisch ver- 
werten liefen. So z.B. der sogenannte Methodismus des 
Themison, von dem bereits gesprochen wurde, der in der 
Zusammenziehung und Erschlaffung der ,,Poroi‘‘ das Wesen 
aller Krankheit sah. Hiernach konnte der Zustand des Kranken 
nur ein Status laxus, strictus oder mixtus sein und erforderte 
dann, entsprechend dem anscheinend natiirlichen, in Wirklich- 
keit rationalistischen Grundsatz des Contraria contrariis, die 
Behandlung durch die gegensatzlich wirkenden Mittel, also 
bei Zusammenziehungen durch erschlaffende und bei schlaffen 
durch zusammenziehende. 

In der Verallgemeinerung solcher rationeller Gesichts- 
punkte lag eben die Méglichkeit zu Fehlgriffen und grofen 
Irrtimern. Daher suchten diejenigen Systematiker, die gute 
Arzte waren, an der Hand einer klugen und vorsichtigen Em- 
pirie die allgemeinen Folgerungen ihrer Systeme fiir die Be- 
handlung zu mildern. Wirklich konsequent durchgefiihrte rein 
rationalistische Systeme, die die bedingungslose Anwendung ihrer 
theoretischen Grundsatze in der Praxis prinzipiell verlangten, 
gab es daher in der Entwicklung der Medizin nur wenige. Ein 
besonders treffendes Beispiel hierfiir gibt die Brownsche Lehre, 
der bereits gedacht wurde. Bei dieser diktierte die theoretische 
Vorstellung von dem Wesen der Erregbarkeit und Erregung 
allein die Entscheidung fiir jede arztliche Handlung. Bei 
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sthenischen Zustanden muften asthenische Mittel, bei asthe- 
nischen sthenische gegeben werden. Dasselbe gilt auch von 
einer anderen Doktrin, die wir auch an dieser Stelle erértern 
wollen, wenn sie auch augenscheinlich nicht allein von ra- 
tionellen Gesichtspunkten, sondern auch beeinflu8t durch 
mystisch-dynamistische Vorstellungen aufgebaut wurde, von 
der sogenannten Homéopathie. 

Der Griinder dieser Lehre, Samuel Hahnemann (1755 
bis 1843), sicherlich ein Mann von nicht gewohnlicher arztlicher 
Begabung, fihlte sich von der Unergiebigkeit der Medizin 
seiner Zeit und besonders von ihren therapeutischen Raisonne- 
ments unbefriedigt und abgestofien. Er sah die Unméglichkeit 
ein, auf Grund der bisherigen Kenntnisse in das Wesen der 
Krankheiten und ihrer Erscheinungen einzudringen, weder 
Anatomie und Physiologie, noch Physik oder Chemie ver- 
mochten die Krankheit zu erklaren, das einzige, was sinnlich 
wahrnehmbar und der Beurteilung zuganglich war und blieb 
und woran sich Beobachtung und Behandlung halten konnte, 
schienen ihm die Krankheitssymptome zu sein, die allein eine 
Unterscheidung der verschiedenen Leiden zulieBen. Er glaubte 
nun auf Grund seiner vielfaltigen Wahrnehmungen gefunden 
zu haben, da®B die urspriinglichen Krankheitserscheinungen, 
in denen er — Vitalist, wie er war — eine Beeintrachtigung, 
eine Verstimmung der Lebenskraft sah, durch dargereichte 
Arzneimittel so verandert wurden, dafi man annehmen mufte, 
durch sie sei eine neue Krankheit erzeugt worden. Durch 
unzahlige mit der Darreichung von Arzneien an Kranken und 
Gesunden unternommene Versuche konnte er Erscheinungen 
feststellen, die Krankheitssymptomen vollig glichen oder ahn- 
lich waren. Er nahm nun eine einmal bestehende, gewisser- 
mafen prastabilierte Verwandtschaft zwischen Krankheiten und 
Mitteln an, dergestalt, da die Symptome einer Krankheit 
genau denjenigen entsprachen, die gewisse Mittel an gesunden 
hervorriefen. Wahrend nun die bisherige, ,,antipathische oder 
allopathische‘‘, nach dem Grundsatze Contraria contrariis 
handelnde Heilmethode (die also Verstopfung durch Abftihr- 
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mittel, Durchfall mit Stopfmitteln behandelte), eine neue, 
der friiheren entgegengesetzte Krankheit erzeuge, gegen die 
jene Mittel dann machtlos seien, wendete er diejenigen Arzneien 
an, von denen ihm seine Versuche gelehrt hatten, daf sie eine 
der bestehenden Krankheit ahnliche (duotoc) hervorriefen, 
behandelte also Ahnliches mit Ahnlichem, ,,similia similibus“. 
Da der Kranke durch sein Leiden gegen die geeigneten Mittel 
besonders empfanglich ist (wir wiirden heute sagen sensibilisiert), 
diirfe man die Mittel nicht in der bei der Allopathie iiblichen 
Starke, in der sie bei Gesunden wirken, anwenden, sondern 
miisse sie um so mehr abschwachen, je kranker der Patient 
ist. Auf diese Weise gelangte er zu den beriihmten homéo- 
pathischen Verdiinnungen der Arzneistoffe, die er durch Ver- 
mischung mit den entsprechenden Mengen Milchzucker oder 
Weingeist erzielte und die schlieBlich soweit gingen, daf man 
kaum noch an Wirksamkeit glauben konnte (in seinen letzten 
Lebensjahren bis zu einem Dezilliontel Gran, das ist eine 6 mit 
70 Nullen davor). Hierdurch werde also die urspriingliche 
Krankheit in eine ahnliche verwandelt, die leichter als die 
urspriingliche sei und von der Lebenskraft dann ohne Miihe 
iiberwunden werden kénne. Wir sehen also hier, wenn auch 
auf irrigen Voraussetzungen, durchaus diskutable Gedanken 
(deren Grundideen, was nicht hierzu gehdrt, allerdings in 
ganz anderer Form und Durchfthrung in der neuesten Zeit ein 
neues Leben erhalten haben) zu einem detaillierten System 
ausgearbeitet, in dem sich die Therapie auf scheinbar rationalen 
Gesichtspunkten ausbaut, die aber dann durch Verquickung 
mit phantastisch-dynamistischen Ideen in vielen Punkten 
schlieBlich zur Widersinnigkeit werden mute. | Vernunft 
wird Unsinn!") 

Soviel mag vorerst geniigen, um die leitenden Ideen thera- 
peutischen Denkens zu kennzeichnen. Bevor wir nun an ihre 
Verwertung und Durchfiihrung in der modernen Medizin 


*) Anmerkung. Auf die Bedeutung der Homéopathie und der Homéo- 
pathen im weiteren Verlauf der Medizingeschichte des XIX. Jahrhunderts 
kann hier nicht eingegangen werden. 
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herantreten kénnen, ist es jedoch notwendig, einen Uberblick 
liber den stofflichen Inhalt dieses Wissens, iiber die dem Arzte 
iiberhaupt zu Gebote stehenden Mittel zu Behandlungs- und 
Heilzwecken zu gewinnen. Wir kénnen uns auch hier nur 
auf die grébsten Umrisse beschranken, um eine Betatigung 
zu umschreiben, die sich bis in das Dunkel grauer Vorzeit ver- 
liert. Es war schon die Rede davon, daf der Heilinstinkt den 
Menschen auf besondere Gegenstande seiner Umgebung hin- 
wies, um sie zu diesem Behufe zu versuchen. Ihn umgab 
das Reich der lebendigen Natur, die Tiere und Pflanzen mit 
all ihren Teilen, die sich dem Auge offenbarten oder erst 
durch nahere Beschaftigung damit und durch bestimmte Ver- 
arbeitungen gewonnen werden konnten. Auch mancherlei 
Produkte des eigenen Kérpers zogen in dieser Hinsicht seine 
Aufmerksamkeit auf sich, schlieBlich kamen die greifbaren 
Bestandteile der leblosen Umwelt dazu, die Erde mit ver- 
schiedenen Mineralien, das Wasser, das Feuer usw. Besonderen 
Anteil erweckten wohl von Beginn an die Pflanzen, deren 
Beziehung zu dem Menschen schon durch ihre Rolle in der 
Ernahrung gegeben war. Wahrscheinlich reizten sie besonders 
durch Gréfe, Farbe, auffallendes Aussehen oder ihren Duft zu 
ihrer Anwendung, manchmal mégen auch zufallige Erfahrungen 
dabei im Spiele gewesen sein. Die Art und Weise der Mittel, 
deren sich die primitiven Vélker zu Heilungszwecken bedienen, 
lassen ungefahr vermuten, in welcher Weise auch die vor- 
geschichtlichen Vorfahren der Kulturvélker allmahlich zum 
Gebrauch der Heilmittel kamen, die ihnen die Natur an die 
Hand gab. Jedenfalls muf bereits ein erklecklicher Schatz 
von ihnen durch Uberlieferung in die geschichtlichen Zeiten 
mit hiniibergenommen worden sein. Eins der altesten histo- 
rischen Denkmaler der Arzneimittelbehandlung ist der agyp- 
tische ,,Papyrus Ebers‘, der aus dem sechszehnten vor- 
christlichen Jahrhundert stammt und eine Zusammenstellung 
von Heilmitteln enthalt, die der konservative Sinn der 
agyptischen Heilkunst sicherlich bereits viele Tausende von 
Jahren angewendet und erganzt hatte. Er enthalt ungefahr 
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800 verschiedene Heilmittel aller Art fiir die verschiedensten 
Zustande. Auch die hippokratische Medizin verfiigt tiber einen 
verhaltnismaBig ansehnlichen Heilschatz, der sich allerdings 
mit jenem an GréSe nicht messen kann. 

Durch die Handelsbeziehungen besonders der seefahrenden 
Volker untereinander, vergréBerte sich ihre Menge; als die 
Romer den Weltkreis eroberten, brachten sie die in den ver- 
schiedenen Landern iiblichen Heilmittel nach der Heimat. 
So konnte Dioskurides, der in der Zeit der Kaiser Nero und 
Vespasian lebte, annahernd tausend, meist pflanzliche Arzneien 
in dem uns hinterlassenen Werke #An intocxi zusammenstellen, 
dessen latinisierter Titel ,,. Materia medica‘ auch heute noch 
fiir uns die Bezeichnung des Arzneischatzes bildet. — Die Roh- 
stoffe der Pflanzen und Mineralien wurden gewohnlich nicht 
in reiner Form, sondern in irgendeiner Zurichtung genommen, 
wie wir dies schon bei Hippokrates angegeben finden. Die 
ersten Zubereitungen pharmazeutischer Art wurden uns jedoch 
hauptsachlich erst durch Galen tberliefert, der die Herstellung 
von Extrakten, Tinkturen, Abkochungen und dergleichen 
empfahl. Diese Praparationen haben sich zum Teil noch bis 
in unsere Tage unter dem Namen der galenischen Praparate 
oder Galenica erhalten. Im Mittelalter wurde ihr weiterer 
Ausbau besonders von den Arabern eifrig betrieben, die vor 
allem auf die Herstellung der sog. Sirupe und der mannig- 
faltig zusammengesetzten Rezepte, der ,, Kompositionen‘‘, groBen 
Wert legten. Grofe Férderung erfuhr im spateren Mittel- 
alter und in der Renaissance die Arzneimittellehre durch das 
von den Arzten stets mit groSer Vorliebe betriebene Studium 
der Botanik. Durch die Entdeckung Amerikas kam ein neuer 
Reichtum von Pflanzen nach Europa, die bei den Eingeborenen 
durch ihre Heilwirkung bekannt waren. — Neben diesen 
Pflanzenmitteln erweckten schon friih chemische Stoffe und 
Verbindungen, Metalle, Salze und Sauren den Gedanken 4rzt- 
licher Verwendung. Die Alchimie, die Vorlauferin der Chemie 
die im spaten Mittelalter und auch weiterhin ‘sich nicht nur 
mit der Auffindung des ,,Steins der Weisen‘‘, der unedle Metalle 
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in Gold verwandeln sollte, sondern auch mit durchaus sach- 
lichem Studium der verschiedenen Stoffe befaS te, fiihrte zu 
einer Anzahl wichtiger Entdeckungen. Zielbewu8t bediente 
sich aber erst Hohenheim chemischer Mittel, die seitdem 
eine grofe Rolle spielten. Die sogenannte ,,spagirische‘‘ Medizin 
(ondéw trennen und éysiow sammeln), womit man die chemische 
Therapie bezeichnete, verlor sich jedoch spater unter seinen 
Nachfolgern wieder in allerhand phantastische Verirrungen. 

Wieweit tiberhaupt die Phantasie in der Bereicherung 
der Heilmittel mitwirkte, zeigen die seltsamen Abirrungen, 
die bereits seit den friihesten Zeiten gebrauchlich waren. So 
wurden verschiedene Kotarten zu Heilzwecken verwendet, 
die noch im Jahre 1696 in der beriihmten heilsamen ,, Dreck- 
apotheke‘‘ von Paullini eine Zusammenstellung fanden. Der- 
artige absurde Vorschriften mégen wohl zum Teil auch an 
Erfahrungen und Vorstellungen der Volksmedizin angekniipft 
haben, aber auch abgesehen davon blieb doch die Art, wie der 
Arzneischatz gesammelt wurde, tiberhaupt im ganzen weit ent- 
fernt von jeder kritischen und methodischen Beobachtung. Es 
wurde eben alles zusammengetragen, was jemals als Heilmittel 
empfohlen und angewendet worden war, und nur ab und zu 
unterzogen gewissenhafte Arzte die ganze Sammlung einer 
strengeren Durchsicht, schieden Uberfliissiges aus, zogen Ver- 
gessenes hervor und empfahlen Neues. Die Anwendung und 
die Empfehlung griindete sich auf gré%tenteils unkontrollierte 
Erfahrung. 

Aber es gab seit jeher unter den alten und auch den neu 
erworbenen Arzneimitteln eine Anzahl, deren Wirkung sich 
immer wieder erprobte und bei denen sich demnach der Zu- 
sammenhang zwischen Darreichung und Wirkung unzweifel- 
haft aus der Erfahrung erweisen lieB. Hierzu gehdrten die 
bekannten Beruhigungsmittel, wie das Opium, das _ bereits 
seit Jahrtausenden sicherlich im Gebrauch war, gewisse Ab- 
fiihr- und Stopfmittel, das Eisen bei Blutkrankheiten, das 
Quecksilber bei Syphilis, die Chinarinde bei Wechselfieber, 
deren eklatante Wirkung die Arzte des XVII. Jahrhunderts 
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in Erstaunen setzte u. a. m. Dazu gesellten sich allmahlich 
immer mehr Bestandteile der europaischen und exotischen 
Giftpflanzen (z. B. der Fingerhut, die Tollkirsche usw.), von 
deren einschneidender Wirkung man auf Heilwirkungen zu 
schlieBen berechtigt schien, soweit nicht zufdllige Erfahrung 
und alter Volksglaube sie bereits in dieser Hinsicht wirkungs- 
voll erfunden hatte. Von den verschiedensten Quellen ge- 
speist, sammelte sich so der Arzneischatz immer mehr an; 
neben wenig gemiinzten viel ungemiinztes Gold und daneben 
eine grofe Menge von iiberfliissigem Ballast, der immer weiter 
mitgeschleppt wurde, ohne eigentlich einen Sinn zu haben. 
Diese Heilmittel wurden alle durch den Verdauungs- 
apparat einverleibt; man nahm an, daf sie auf diesem Wege 
in die Kérpersafte gelangten: und dort ihre Wirkung entfalteten. 
Seit der Mitte des vergangenen Jahrhunderts besteht die 
Methode, leicht lésliche Arzneien unter die Haut, spater auch 
direkt in die Blutbahn zu spritzen (Pravazsche Spritze, 1856). 
Manche von ihnen wurden auch auferlich auf die Haut gebracht, 
wie natiirlich besonders bei Hautkrankheiten; doch behandelte 
man auch innerliche Erkrankungen in dieser Weise. Uberhaupt 
bestand der Versuch, durch aufere Applikationen auf die inneren 
Stérungen zu wirken, seit alters her (Derivantia); besonders auf 
Entziindungen, die man dadurch von der erkrankten Stelle fort- 
zuleiten hoffte. Man benutzte dazu Stoffe, die die Haut reizten; 
auch versuchte man dies mit sog. Fontanellen, Moxen, Haar- 
seilen, die durch die Haut gezogen wurden, dem Gliiheisen usw. 
zu erzielen; eine Methode, die in anderer Form in der sog. ,, Reiz- 
therapie‘‘ in der allerneusten Zeit ihre Auferstehung gefeiert hat. 
AuSerdem griff man auch zu energischer wirkenden Verfahren, 
man ritzte die Haut mit Nadeln und Messern (Skarifikationen), 
um dem Kérper Blut zu entziehen, in noch ausgedehnterem 
Maff§e geschah dies durch das Schrépfen und den Aderlag. 
Dieser, die sog. Phlebotomie, der in der Eréffnung einer Blut- 
ader, gewohnlich der mittleren Armvene besteht, ist ein ur- 
altes Heilmittel, das bereits bei Naturvélkern gebrauchlich war 
und schon in der altesten historischen Medizin von Indern und 
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Hellenen angewendet wurde. Er hat eine gro®e, zu jeder 
Zeit allerdings teilweise auch bestrittene Rolle in der Medizin 
gespielt. Oft wurde er in tibertriebenstem Mafe angewandt, 
was dann wieder als Reaktion eine vollkommene Ablehnung 
hervorrief. Daneben hat der ejne Zeitlang sehr ausgedehnte 
Gebrauch der blutsaugenden Blutegel (Vampyrismus) nur eine 
untergeordnetere Bedeutung. Der Aderla®8 wurde von vornherein 
wohl immer schon in der Absicht einer tieferen Einwirkung 
auf eine innere Erkrankung gemacht, die den ganzen Kérper 
in Mitleidenschaft gezogen hatte. Seit unvordenklichen Zeiten 
gehéren ferner Bader zu dem Heilschatz, teils als FluB- oder 
Seebader, teils in den natiirlichen heiBen und kalten Heil- 
quellen, tiber die jedes Land gebot, und schlieSlich in der Form 
des hauslichen kalten oder warmen Bades. Ebenso wurde 
auch seit den friihesten Zeiten der Ernahrung des Kranken 
erofie Aufmerksamkeit geschenkt; die indische und agyptische 
Medizin enthait dariiber bereits eingehende Vorschriften, in 
der griechischen wurden sie seit Hippokrates und wohl 
auch bereits friiher mit vorbildlicher Sorgfalt gepflegt. 

Zu diesen Heilmitteln gesellen Sich nun noch die auferlich 
mechanisch wirkenden, die ja, wie bereits erértert, auf die 
allerersten heilkiinstlerischen Versuche zurtickgehen diirften. 
Die ersten selbstverstandlichen Handgriffe bestanden wohl 
in dem Herausholen von Fremdkoérpern, Blutstillung, der 
Bedeckung verwundeter Stellen u.dgl., spater mégen dann 
die Einrichtung gebrochener Knochen und verrenkter Gelenke 
dazu gekommen sein. Die Erfahrungen mit mechanischen 
Eingriffen miissen die Behandelnden immer kiihner gemacht 
und zur Anwendung scharfer Instrumente angeregt haben, 
nachdem man einmal gesehen hatte, daf blutende Wunden 
heilen kénnen. So wagte man sich allmihlich daran, Schlechtes 
und anschlieBend Uberfliissiges fortzuschneiden, augenscheinlich 
krankhafte, oberflachlich gelegene oder leichter zugangliche 
innere Fliissigkeitsansammlungen zu entleeren und schlieBlich 
sogar mit scharfen Werkzeugen den Kérper zu Heilzwecken 
zu eréffnen (z. B. durch den Steinschnitt Steine aus der 
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Blase zu entfernen). Die operative Kunst mu schon in 
friihester Zeit angefangen haben, wie die prahistorischen 
Befunde von Trepanationen des Schadeldachs zwecks Er- 
éffnung der Schddelhdhle, und vielleicht auch manche kul- 
tische Operationen (Beschneidung, Infundibilierung) nahelegen 
anzunehmen. Allmahlich bildete sich so eine wohliberlegte 
Technik der chirurgischen Handhabungen aus, wir finden bei 
den Kulturvélkern bereits in friihen Zeiten Operationen an- 
gegeben. Die hippokratische Medizin kennt schon eine ganze 
Anzahl davon; als spater sich die anatomischen Kenntnisse 
vermehrten, gedieh die Chirurgie bald zu ansehnlicher Hohe. 
Mit der Stagnation der Medizin im Mittelalter verfiel auch sie 
und wurde von den Arzten selbst immer weniger getibt; da- 
gegen erhielt sich ihre Technik in handwerksmafiger Ausiibung 
durch Nichtarzte (Bartscherer und Bader); ja sogar Henkers- 
knechte operierten in ihren Offizinen und auch 6ffentlich auf 
Markten und machten das Handwerk ,,unehrlich‘‘. Erst nach 
der allgemeinen Erhebung in der Renaissance befaften sich die 
Arzte allmahlich nicht nur theoretisch wieder mit Chirurgie, und 
sie wurde Gemeingut aller Arzte, wenn auch die Vollfiihrung 
der Operationen in vielen Landern bis in die neue Zeit. be- 
sonderen Arzten, den Wundarzten oder Chirurgen, iiberlassen 
wurde. Seit dem vergangenen Jahrhundert hat die Technik 
und Methodik der Chirurgie sich so ausgestaltet, da8 ihr Arbeits- 
feld sich ungeahnt vergréSert hat. 

Neben den eingreifenden mechanischen Verfahren hat 
die Heilkunde auch von alters her mildere angewendet. Alle 
die heute unter dem Namen der Massage zusammengefaSten 
Verfahren (Kneten, Streichen, Klopfen), die wohl auf instinktive 
Antriebe zurtickgehen, sind schon immer geiibt worden, wenn 
sie auch in neuer Zeit ihre besondere Ausbildung und Ver- 
feinerung erfahren haben. Zu ihnen gesellen sich noch eine 
Anzahl sogenannter physikalischer Methoden, wie die auch 
schon in sehr frither Zeit gebrauchliche Anwendung des Wassers 
(ausschlieBlich der Bader), spater die Elektrizitat in ihren 
verschiedenen Formen, in letzter Zeit wirksame Lichtstrahlen 
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u. dgl. Alles in allem stellt daher der dem Arzt seit den friihesten 
Zeiten zu Gebote stehende Heilmittelschatz eine unendlich 
grofie Sammiung der verschiedensten aus der Umwelt ent- 
nommenen Dinge und Beziehungen, die im Laufe der Jahr- 
tausende gesichtet, erneut und immer weiter bereichert wurde, 
dar, so dafi er neben den neuesten Errungenschaften immer 
einen grofen Bestand der alleraltesten Mittel enthalt. 


Sehen wir nun von den mechanischen Anwendungen ab, 
deren schon erérterte Rationalitat mehr oder weniger deutlich 
offenbar war, so hatte diese ganze ,,Materia medica‘ viel 
Problematisches, das die Skepsis der denkenden Arzte seit 
friher Zeit immer erregte. Der Wunsch, mit diesen Mitteln 
wirklich einwandfrei zu arbeiten und sichere Erfolge zu erzielen, 
war immer derselbe; aber ebenso war die Méglichkeit seiner 
Erfillung immer gleich beschrankt. Dies kam ihnen natur- 
gema8 erst dann zu vollem Bewuftsein, als die Methoden der 
pathologischen Forschung exakter wurden und vor allem, 
je mehr es gelang, durch sie die Diagnostik zu sichern und 
zu vertiefen. Die prinzipiell-wissenschaftliche Bewegung gegen 
die althergebrachte Therapie begann daher eigentlich mit der 
franzésischen pathologisch-klinischen Schule im ersten Drittel 
des vergangenen Jahrhunderts, wenn sie auch bis dahin oft 
genug Gegenstand mehr oder weniger heftiger Angriffe ge- 
wesen war (vgl. Homéopathie). Man forderte die Prinzipien 
der Induktion nicht nur fiir die Erkenntnis der Krankheiten, 
sondern auch fiir die Auswahl der Heilmittel. Diesem Wunsche 
stellte sich jedoch die Tatsache entgegen, daf} die Bedingungen 
der Krankheiten noch zu wenig erforscht, ihr Wesen trotz 
der neuen Fortschritte im ganzen viel zu unvollstandig bekannt 
war, um, aus der Wirkungsweise irgendeines Behandlungs- 
verfahrens den richtigen Riickschlu8 auf die tatsachliche 
Wirkung zu machen. War man denn sicher, daf wirklich 
das gegebene Mittel geniitzt hatte und da die Besserung oder 
Heilung nicht ebensogut auch ohne dies zustande gekommen 
ware? Und umgekehrt, war schlechtes Befinden oder gar ein 
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ungliicklicher Verlauf oder Ausgang auf die Behandlung zu 
schieben und lag nicht vielmehr in der notwendigen und 
unbeeinfluBbaren Entwicklung der Krankheit? Wollte man 
sicher sein, so durfte man sich nur an die gegebenen Er- 
scheinungen halten und nur solche therapeutische Tatsachen 
anerkennen, die handgreiflich positiv in der Behandlung Erfolg 
oder Miferfolg brachten und dem Rationalismus einer aus 
pathologischen Doktrinen abgeleiteten Therapie ebensowenig 
Vertrauen schenken, wie der aus dem unbestimmbaren und 
unkontrollierbaren ,,Takt‘‘ entsprungenen Kunst des Araztes. 
Wo war aber ein wirklich positiver Weg zu finden? 

Die franzésische Klinik des beginnenden XIX. Jahr- 
hunderts, vor allem einer ihrer glanzendsten Vertreter, 
Louis, glaubte ihn daher nicht in der Analyse des Einzel- 
falles, der der Erklarung noch zuviel Schwierigkeiten bot, 
suchen zu sollen, sondern in der Betrachtung grofer Reihen 
von Kranken. Durch eine numerische Zusammenstellung der 
Wirkungen von Heilmethoden an grofen Krankengruppen 
glaubte man die dem Einzelfall anhaftenden Unsicherheiten 
der Beurteilung vermeiden zu kénnen; mit anderen Worten, 
man suchte auf statistischem Wege der Behandlung die 
fehlende Sicherheit zu verschaffen. Die grofe Belegschaft 
der Pariser Hospitaler gab dazu das geeignete Material. Es 
wurden die Symptome festgestellt, die einer genauen Unter- 
suchung zufolge die sichergestellten pathologisch anatomischen 
Befunde begleiteten und das Verhalten dieser Erscheinungen 
nach den verschiedenen eingeschlagenen Heilverfahren gegen- 
ubergestellt, 500 Typhuskranke z. B., deren Krankheit im 
wesentlichen gleiche Erscheinungen bot, mit der einen Arznei, 
und 500 andere mit einer anderen behandelt; aus der Zahl 
der Besserungen, Genesungen und Todesfalle sollte dann mit 
Sicherheit die Wirksamkeit des gewahlten Verfahrens sich 
ergeben. Dem scharfsinnigen Begriinder dieser arithmetischen 
Methode war es von vornherein klar, da® bei dem Vergleiche 
dieser Art von Gruppen eigentlich die fiir eine statistische 
Berechnung notwendige Vorbedingung fehlte, namlich die 
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vollige Gleichheit der gegeniibergestellten Reihen in jeder 
anderen Beziehung als in der, tiber die entschieden werden 
sollte. Doch glaubte er dariiber hinwegsehen zu kénnen, da 
man auf alle Umstande keine Riicksicht zu nehmen brauchte, 
wenn nur die wesentlichen tibereinstimmten, zumal derartige 
Fehler auch bei jeder anderen wissenschaftlichen Methode an 
dem gleichen Material unvermeidlich waren. 

Seine Vorschlage gaben Anlaf zu groBen Auseinander- 
setzungen tiber die Brauchbarkeit der Statistik in der Medizin 
unter den franzdsischen Gelehrten. Aber auch der grofe 
Enthusiasmus, mit dem vor allen Gavaret die Einfiihrung 
der Wahrscheinlichkeitsrechnung in die Medizin verfocht, 
konnte tiber die Fragwiirdigkeit dieses Systems in der Be- 
urteilung der Behandlung nicht wegtauschen. _Es mu gewi8 
zugegeben werden, da sich die Statistik auf Baconsche 
Prinzipien stiitzt und dafi sie daher in beschranktem AusmaB 
zur Loésung bestimmter Fragen sich eignet. Handelt es sich 
um die Klarlegung einer ganz umschriebenen Frage, bei der 
alle Nebenumstande ihr gegentiber nicht ins Gewicht fallen, 
so kann mit ihr allerdings auch in der Medizin und insonderheit 
der Therapie gearbeitet werden. Die Pocken waren z. B. friiher 
eine Volkskrankheit, die wahllos die Meisten ergriff; Alte und 
Junge, Reiche und Arme, Gesunde und Kranke fielen ihr 
ausnahmslos zum Opfer. Wenn nun nach Einfithrung der 
Kuhpockenimpfung anstatt der Massenerkrankung nur noch 
vereinzelte Erkrankungsfalle vorkamen, und zwar fast nur 
bei Nichtgeimpften, so traten alle individuellen Ungleich- 
heiten der Zahlungsobjekte gegeniiber der einen Frage, ob es 
zur Erkrankung kam oder nicht, vollig in den Hintergrund. 
Ganz anders liegt aber die Frage, wenn eine Wirkung an einem 
Erkrankten Gegenstand der Beurteilung sein soll, dessen Er- 
krankung in Entstehung, Verlauf, Komplikationen, Dauer und 
Ausgang von einer Reihe gar nicht oder nur sehr ungenau 
feststellbaren individuellen Verhaltnissen abhangig ist, die alle 
in verschiedener Weise von dem Mittel beeinfluBt werden 
konnen, so daf die Wirkung zu allerletzt nicht als etwas Ein- 
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heitliches, sondern nur als der Gesamteffekt einer Reihe von 
Umstanden angesehen werden kann, in dem bestenfalls die 
gereichte Arznei eine irgendwie erhebliche Rolle mitgespielt 
hat. Gerade die Gro®e der Zahlenreihe, durch die sich manche 
Fehler bei statistischen Berechnungen ausgleichen kénnen, 
vermehren hier den Fehler, weil die Summe der untiberseh- 
baren Nebenumstande mit ihr wachst und die Entscheidung 
noch wertloser machen, die aus der zufalligen Endzahl ent- 
springt. 

Es ist daher vollkommen ausgeschlossen, aus der statisti- 
schen Berechnung der Wirkungsweise eines Heilverfahrens 
irgendeinen bindenden Schlu® auf die Auswahl der Be- 
handlung im vorliegenden Einzelfall zu entnehmen. Trotzdem 
wird diese Methode immer noch zu diesem Zwecke angewandt 
und daher auch oft genug die Ursache falscher Folgerungen 
abgeben, selbst bei einsichtigen Beobachtern. So hat im 
letzten Viertel des vergangenen Jahrhunderts der hervor- 
ragende Kliniker Liebermeister (um andere nicht zu nennen) 
die Anwendung der kalten Bader bei fieberhaften Erkrankungen, 
besonders dem Unterleibstyphus, gleichfalls durch statistische 
Wabhrscheinlichkeitsberechnungen als das einzig heilbringende 
Verfahren hinzustellen gesucht. Fast alle die damit behandelten 
Kranken zeigten ein Heruntergehen der Temperatur, in dem 
das Wesentliche der Heilwirkung angesehen wurde. Er schlo8 
daraus, daf§ die hohe Temperatur das hauptsachlich zu be- 
handelnde Krankheitssymptom sei, da gréStenteils mit ihr 
auch manche andere Krankheitserscheinungen heruntergingen. 
Daraus entwickelte sich die einseitige, sogenannte antipyretische 
Behandlung, die nur das Fieber ,,herunterzudriicken‘‘ bestrebt 
war. Heute glauben wir zu wissen, daf die Voraussetzungen irr- 
tiimlich waren und daf§ das Wesentliche der Wirkung bei der 
Kaltwasserbehandlung in dem Reiz beruhe, den sie auf das 
Nervensystem ausiibt; die statistisch errechneten Zahlen des 
Temperaturabstiegs und seiner Wirkung haben daher nur 
zu einer falschen Annahme gefiihrt, da sie die andern Ver- 
haltnisse nicht geniigend beriicksichtigte. Die Rolle der 
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Statistik in der Medizin liegt auf einem ganz andern Gebiet, 
wie schon oben angedeutet; in der allgemeinen und speziellen 
Behandlungslehre ist sie nichts als eine arithmetisch verkleidete 
Form grober und letzten Endes unkritischer Empirie. Threr 
besonders in letzter Zeit sehr gebrauchlich gewordenen An- 
wendung zur Empfehlung von Heilmitteln, zumal auf Grund 
oft recht unbetrachtlicher Zahlenreihen kann daher nur mit 
groéitem MiBtrauen begegnet werden. 

Auch in Deutschland fiihrte das Einsetzen der exakt- 
anatomischen Forschung naturgemafi} zu einer Bewegung, die 
das Vertrauen zu der in gedankenlosen Schlendrian geratenen 
therapeutischen Empirie gewaltig erschiitterte. Es waren vor 
allem die Schiller Rokitanskys und Skodas, die in iiber- 
triebener Verfolgung der Lehren ihrer Meister sich nicht mehr 
mit weitgehender Skepsis begniigten, sondern sie geradezu 
radikal verwarfen. Sie predigten unverhohlen einen voll- 
kommenen ,,therapeutischen Nihilismus‘‘. Zweierlei Gesichts- 
punkte waren dabei fiir sie bestimmend. Einmal sollte sich 
die Behandlung gegeniiber der jetzt so exakt forschenden 
Pathologie auch in wissenschaftlich einwandfreien Bahnen 
bewegen, andererseits waren sie aber der Ansicht, dafi an- 
gesichts der schweren Veranderungen, die sich auf dem Leichen- 
tisch darboten, der Versuch, einen solchen Prozef mit Arznei- 
mitteln zu beeinflussen, aussichtslos erscheinen muBte. Die 
ganze arzneiliche Therapie erschien ihnen daher wenn nicht 
ein direkter gewollter Betrug der Kranken, so doch ein reiner 
Selbstbetrug. Nur mechanisch wirkende Verfahren, wie die 
Entleerung von Ergiissen in die Kérperhéhlen, verdienten bei 
inneren Krankheiten noch angewandt zu werden. Von der 
Entwicklung der Zukunft erwarteten und forderten sie aber 
eine rationale Behandlungswissenschaft, die sich eng an 
die Lehren der pathologischen Anatomie halten und auf ihnen 
aufbauen sollte. Dies Verlangen war eine rein aus dem Geist 
ihrer Zeit geborene Ideologie, deren logische Schwache den 
auf ihr exaktes Denken so stolzen Forschern vollig entgangen 
war; es war natiirlich ganzlich unméglich, eine rationale Therapie 
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auf der Kenntnis der Krankheitsprodukte aufzubauen, die 
das Endresultat mehr oder weniger langdauernder Krank- 
heitsprozesse darstellten, wahrend doch die Aufgabe der Be- 
handlung nur ein Eingreifen in den ablaufenden Prozef} oder 
eine giinstige Beeinflussung des ganzen Kérpers zum Uber- 
stehen des Leidens verlangte. 

War daher das Verlangen der Wiener Schule und ihrer 
Anhanger nach einer wissenschaftlichen Behandlungsweise 
verstandlich, so war der von ihnen angegebene Weg durchaus 
nicht gangbar. Trotzdem machte die Verkiindigung dieses 
jede Behandlung nach alter Tradition ablehnenden Stand- 
punkts, der mit ganz ungewohnlicher Leidenschaft von einer 
Reihe hervorragender Mediziner vorgetragen wurde, den groften 
Eindruck vor allem auf die arztliche Jugend, deren Skepsis 
gegeniiber den veralteten therapeutischen Gebrauchen die 
erdite Hohe erreicht hatte. Bezeichnend fiir die ganze Be- 
wegung ist dabei, da®B ihre iiberzeugtesten Parteiganger, um 
dem Kranken doch etwas zu bieten, sich in ihren Verordnungen 
zu der — Homéopathie fliichteten (ohne natiirlich ihre theo- 
retischen Auseinandersetzungen zu billigen). Aber die Not- 
wendigkeit, ihren Patienten doch etwas anderes als die exakte 
pathologisch-anatomische Diagnose ihres Leidens bieten zu 
miissen, der sie sich trotz ihres wissenschaftlichen Programms 
nicht entziehen konnten, lie® sie lieber zu den ihrer Uberzeugung 
nach véllig wirkungslosen homéopathischen Verdiinnungen 


greifen, als ein Mittel zu wahlen, daf§ von der von ihnen ver- 


worfenen Empirie approbiert war. So iibten sie selbst den 
Selbstbetrug, den sie so verfehmt hatten. 

Aber auch diejenigen Arzte und Kliniker, die dem Wiener 
Radikalismus bei aller Begeisterung fiir die pathologisch- 
anatomische Forschung sich in therapeutischer Hinsicht nicht 
verschrieben, suchten mit der alten empirischen Therapie 
aufzuraumen. Sie erkannten, daf jene nicht die Grundlage 
des arztlichen Handelns sein konnten und hofften, eher in 
der Physiologie die Grundlagen dafiir zu finden. Es war dies 
die schon genannte physiologische Schule unter der Fithrung 
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der drei jungen Tiibinger Dozenten Wunderlich, Roser und 
Griesinger. Die Physiologie fing ja damals an, die allgemeine 
arztliche Anteilnahme mehr wie je zu erwecken; man erhoffte 
von ihr den Aufschlu®8 tiber die pathologischen Vorgange und 
die Motive der Behandlung. Aber die Hoffnung blieb triigerisch. 
Sie vermochte eben nur die kérperlichen Verrichtungen am 
Gesunden nach physikalischen und chemischen Methoden 
begreiflich zu machen und durch das Experiment in einfachere 
Faktoren aufzuspalten; versagte sie schon gegentiber der Deu- 
tung krankhafter Vorgange, so war sie vollends auf®erstande, 
fir die Behandlung die exakte Grundlage zu bilden. Eine 
rationale Therapie nach physiologischen Grundsatzen mufte 
ein frommer Wunsch bleiben. Es ist bezeichnend, daB8 Wunder- 
lich, der als junger Dozent seine ganze Beredsamkeit, Ver- 
standesscharfe und Streitbarkeit zur Kritik der verwerflichen 
Empirie aufgeboten hatte, als reifer Mann in seiner Stellung 
als Leiter der Leipziger Klinik in seinem beriihmten Lehrbuch 
der speziellen Pathologie und Therapie sich wieder zu einem, 
allerdings durch wissenschaftliche Schulung gelauterten, vor- 
sichtigen Empirismus in der Behandlung bekannte und die 
Hoffnungslosigkeit seiner Jugendwiinsche wenigstens fiir die 
damalige Zeit einsah. Auch Virchow, der in den ersten Banden 
seines Archivs sich eingehend mit den damals die Arztewelt 
tief bewegenden Fragen tiber die Grundlagen der Behandlung 
befaBte und die Forderungen der physiologischen Schule mit 
eroBer Scharfe ablehnte, betonte immer und immer wieder, 
da8 nur die Empirie die Grundlage der Behandlung sein kénne 
und da er an ,, Therapie glaube‘‘, womit er wohl ausdriicken 
wollte, daB er keineswegs die ganze empirische, gewohnte 
Therapie verwerfe, wenn er auch fiir spatere Zeit die Méglichkeit 
einer wissenschaftlich fundierten Behandlung aus der Basis 
seiner , pathologischen Physiologie‘‘ in Aussicht stellte. 
Trotzdem ist die Physiologie fiir die Therapie durchaus 
nicht unfruchtbar geblieben, insofern sie das experimentelle 
Studium einer Reihe von Arzneimitteln, die experimentelle 
Pharmakodynamik ins Leben rief. Schon Magendie, der 
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groBe Experimentalphysiologe der franzésischen Schule, hatte 
diese Forschungen aufs eifrigste betrieben und, wenn auch 
in sehr einseitiger Weise zum Ausgangspunkt alles arztlichen 
Handelns machen wollen. Die Physiologen muften sich bei 
ihrem Studium der koérperlichen Verrichtungen einer Reihe 
von Mitteln bedienen, deren systematische Durchforschung sie 
damit eréffneten. Seit Beginn des XIX. Jahrhunderts waren 
von den Chemikern eine gréfere Anzahl von Alkaloiden und 
Pflanzenbasen, wie das Morphin, Atropin, Chinin u. a. ent- 
deckt und rein dargestellt worden, die dazu besondere Gelegen- 
heit boten. Auch auf viele andere chemische Stoffe, die schon 
therapeutisch angewendet worden waren, wie z. B. das Jod, 
hatte sich die Aufmerksamkeit der Chemiker gelenkt. So 
ergab sich eine weitere eingehende Beschaftigung mit der 
pharmazeutischen Anwendung dieser Substanzen von selbst 
und wir finden in der Mitte des Jahrhunderts und sogar schon 
vorher eine Reihe wichtiger Arbeiten dariiber. Zur einheitlichen 
Forschung vereint wurden diese Bestrebungen zum ersten 
Male von Rudolf Buchheim (1820—1879), der an unserer 
Landesuniversitat GieBen das erste pharmakologische Institut 
in Deutschland errichtete und die Pharmakologie als selb- 
standigen Lehrgegenstand zum ersten Male vortrug. Der 
eigentliche Begriinder der neuen Wissenschaft wurde sein 
bertihmter Schiiler Schmiedeberg, der erst vor kurzem hoch- 
betagt starb. Er und seine zahlreichen Schiiler entwickelten die 
neue Wissenschaft zu einem selbstandigen Teile der Biologie, 
der die Wirkung der pharmakologischen Agentien ohne Riick- 
sicht aufihre praktische Anwendbarkeit zu erforschen 
sucht, also mit chemischen Stoffen an Tieren Reaktionen aus- 
fiihrt, die dann in therapeutischer, toxikologischer und physio- 
logischer Hinsicht von Bedeutung sein konnen. Die Pharma- 
kologie war also eine rein theoretische Wissenschaft, aus der die 
Medizin dann gewissermafien auf eigene Verantwortung ihre 
therapeutischen Schliisse ziehen konnte. 

Aber diese Schliisse konnten nie bindend sein. Denn sie 
arbeitete am gesunden Tier, und wenn auch dabei, wie 
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bereits erértert, die Analogie zum Menschen innerhalb be- 
stimmter Grenzen erlaubt ist, so ist die Ubertragung der 
Wirkungen auf den kranken Kérper schon um soviel ge- 
wagter. Gewifi trug die eingehendere Kenntnis der Wirkungs- 
spharen iiberhaupt dazu bei, die pharmakodynamischen Ein- 
fliisse klarer zu iiberschauen. Die Ubertragung pharmako- 
logischer Gesichtspunkte in die Therapie vermittelte nun vor 
allem die um diese Zeit immer machtiger sich besonders in 
Deutschland entfaltende chemische Industrie, die sich mit 
groBer Energie gerade auf die Herstellung pharmazeutischer 
Praparate warf. Sie suchte die pharmakologischen Ergebnisse 
praktisch zu verwerten und die wirksamen Stoffe in Formen 
zu bringen, in denen sie vom Organismus aufgenommen werden 
und ihre Heilwirkung in einem der wissenschaftlichen Voraus- 
setzung entsprechenden Sinne entfalten konnten. Bei den 
riesigen Mitteln, die ihr zu Gebote standen, verfiigte sie iiber 
einen Stab hervorragender Mitarbeiter und glanzend ein- 
gerichteter Laboratorien und suchte sich in dauernder Ver- 
bindung mit den Leitern der Kliniken und grofen Kranken- 
hauser zu erhalten. So gewann sie einen groSen Einflu® auf 
die arzneiliche Behandlung, zumal sie ja auch die Mittel fiir 
eine gewaltige Propaganda in der Hand hatte. Es mu 
anerkannt werden, daf dieser Arbeit in vielfacher Beziehung 
ein wirklicher Erfolg beschieden war. Wir verdanken ihr eine 
grofe Zahl von Heilmitteln, deren Wirkung unzweifelhaft fest- 
steht, ich erinnere nur an die Salizylsaure und ihre vielfachen 
Praparate, das Antipyrin, das Phenazetin, die vielen Schlaf- 
mittel, die verschiedenen aus dem Fingerhut gewonnenen 
Substanzen usw. 

Aber der gesamte EinfluB, den diese Entwicklung auf die 
Therapie gewann, war durchaus nicht gliicklich. Trotz aller 
rationalen Voraussetzungen kann auch diese Form der pharma- 
kologischen Therapie nicht diesen Namen verdienen. Denn 
es war hauptsachlich eine auf pharmakologischer Grundlage 
sich aufbauende Behandlung einzelner Krankheitserscheinungen, 
eine ausgesprochene symptomatische Therapie, deren tiber- 
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mafige Entfaltung sie begiinstigte und so gro auch die Be- 
deutung eines so eingestellten Handelns fiir den Arzt ist, wovon 
noch die Rede sein wird, so trifft sie doch durchaus nicht das 
eigentliche Ziel der Behandlung. Es kam hinzu, daf die Industrie 
naturgemaB in erster Linie kaufmannische Zwecke verfolgte, 
also hohe Gewinne erzielen muSte. War sie auch im grofen 
der Wissenschaft férderlich und bestrebt, nur Gutes hervor- 
zubringen, so fehlte ihr doch vollkommen der Mafistab fir 
die wirklichen Bediirfnisse des Arztes; sie suchte ihre Praparate 
in moglichst gré®ter Menge zu verbreiten und entwickelte dafiir 
eine groBe Propaganda und Reklame, der die meisten durch die 
vermeintliche Exaktheit der wissenschaftlichen Auffindung der 
Arzneien geblendeten Arzte nicht Kritik genug entgegensetzten, 
besonders wenn sie noch durch statistisch klinische Ergebnisse 
gestiitzt schienen. Es entwickelte sich so in den letzten Jahr- 
zehnten eine gedankenlose Vielverschreiberei neuer Arznei- 
mittel, mit denen der Markt von der Industrie tiberschwemmt 
wurde. Befand sich darunter auch vielerlei Gutes und Brauch- 
bares, so war doch des Wertlosen und direkt Schadlichen auch 
eine reichliche Menge dabei. Alles in allem hat die Pharmako- 
logie und die sich anschlieSBiende pharmazeutisch-chemische Pro- 
duktion zwar die gesamte Therapie gewif bereichert, aber durch- 
aus nicht generell geférdert. In der Art ihrer selbstandigen, 
von der klinischen Erfahrung abgesonderten Stellung mufte 
sie auch auBerstande bleiben, eine Methodik zu schaffen, deren 
Ausbau jemals das Ideal einer wahrhaft rationalen Behandlungs- 
wissenschaft verwirklichen konnte. 

Dagegen kam die durch die Bakteriologie ins Leben ge- 
rufene Forschung diesem Ziele in vielfacher Hinsicht naher. 
Diese unterschied sich grundsatzlich von der pharmakologischen 
dadurch, daf sie ihre Versuche am kranken, kiinstlich 
krank gemachten Tier vornahm und daher wirklich imstande 
war, die Wirkungen ihrer Heilverfahren im erkrankten Organis- 
mus zu beobachten. Wie bereits erértert, brachte das damit 
betretene Studium der Immunitats- und Entgiftungsvorgange 
im Kérper eine Reihe bedeutsamer Einblicke in die Wechsel- 


EX PERIMENTELLE CHEMOTHERAPIE 239 


wirkung von bestimmten Heilmitteln zu dem _ erkrankten 
Individuum, die zu fruchtbringenden therapeutischen Folge- 
rungen fiihrten. Der Gedanke, die hierbei festgestellten Vor- 
gange der Immunitat, die ja tibrigens in groBen Umrissen schon 
friiher geahnt und zum Teil bekannt waren (z. B. bei der Kuh- 
pockenimpfung) zur Grundlage einer allgemeinen Immuni- 
sierungs- oder Entgiftungsbehandlung zu machen, war 
durchaus kausal begriindet und rational entworfen. Das bewies 
auch der grofe praktische Erfolg, den die auf ihm sich auf- 
bauende Serumbehandlung bei Diphtherie und Wundstarr- 
krampf allmahlich erzielte. 

Durch eine Vereinigung derartiger biologischer mit che- 
mischen Forschungsmethoden gelang es ferner in allerneuester 
Zeit, das Wirkungsgebiet der experimentellen exakten Therapie 
bedeutsam zu erweitern. Schon von Beginn der bakterio- 
logischen Forschung an hatte man versucht, bekannte In- 
fektionen an Tieren mit bekannten keimwidrigen chemischen 
Mitteln zu behandeln, um vorbeugende und heilende Wirkungen 
zu erhalten. Diese Versuche einer wirksamen ,,inneren Des- 
infektion“‘ scheiterten aber daran, dafi die angewandten Mittel 
entweder fiir die Versuchstiere zu giftig waren und diese daher 
toteten, oder im Organismus Umanderungen erlitten, die sie 
unwirksam machten. Das hieraus sich ergebende Problem 
wurde von Paul Ehrlich (1854—1915) gelést, dem die Bakterio- 
logie und Immunitatslehre eine Reihe glanzender Forschungen 
verdankt. Es gelang ihm, allgemein gesagt, die Beziehungen 
einzelner chemischen Verbindungen zu bestimmten Organen 
oder Gewebsformen aufzufinden. Er bezeichnete dies als 
distributive Wirkung eines Stoffes. Jede fiir den Organismus 
differente Substanz hat eine bestimmte derartige Neigung 
(Tropie). So gibt es neurotrope, organotrope, parasititrope Ver- 
bindungen usw. Auf das Gehirn kann nur ein neurotroper 
Stoff wirken, auf einen Mikroorganismus nur ein parasititroper. 
Die chemischen Stoffe, die man nun zum Zweck der Vernichtung 
oder Unschadlichmachung eingedrungener Mikroorganismen 
in den Kérper bringt, diirfen nie eine Organotropie besitzen, 
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die die parasitotrope Wirkung unméglich macht. Ehrlich 
ging von Mitteln aus, deren allgemein giinstiger Einflu® auf 
derartige Erkrankungen empirisch bekannt war und studierte 
ihre chemische Konstitution. Er befaBte sich vornehmlich 
mit Arsenverbindungen und fand durch zahllose Versuche 
gerade die Tropien der verschiedenen, sie zusammensetzenden 
Gruppen heraus. Als Versuchsobjekt benutzte er mit einer 
Protozoenkrankheit infizierte Mause, die in besonders klarer 
Weise die Einwirkung des Mittels erkennen lieB. Auf Grund 
dieser Vorarbeiten stellte er dann in einer weiteren, aufer- 
ordentlich gro®en Versuchsreihe synthetisch das chemische Mittel 
in der Zusammensetzung dar, die die gewiinschten Wirkungen 
erzielen sollte. So gelang es ihm:bei den Versuchstieren in 
der Tat eine ,,Sterilisatio magna‘, d.h. eine vollkommene 
Vertilgung der Krankheitserreger ohne Schadigung der Tiere 
zu erzielen. Seine weiteren Arbeiten befaBten sich bekanntlich 
mit der Verwendung einer derartig gefundenen synthetischen 
Arsenverbindung bei der Syphilis. Auch hier vermochte er 
durch zahllose Experimente schlieBlich das richtige Praparat 
herzustellen, dessen erst vorsichtig unternommene und dann 
in die allgemeine Praxis tibergegangene Anwendung beim 
Menschen jedenfalls die vollkommene Richtigkeit seiner Voraus- 
setzungen und eklatante Wirksamkeit des Mittels ergab. Ent- 
sprach auch das Ergebnis dieser an einem noch nicht dagewesenen 
Beobachtungsmaterial vorgenommenen Nachpriifung nicht 
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durch seine Mittel durchgefiihrt zu sehen, was nicht in den 
Kreis der hier anzustellenden Erérterungen gehért, so war 
doch hier in der Tat in denkbar vollkommener Ausfiihrung 
eine rationale Therapie unternommen worden, die sich auch 
anwendbar und wirkungsvoll erwies. Weitere Versuche dieser 
experimentellen Chemotherapie haben ihr Wirkungsfeld er- 
weitert und: bemerkenswerte, wenn auch nicht immer villig 
einwaridfreie Resultate erzielt. 

Ebenso hat die neuerdings mit soviel Eifer und Erfolg 
betriebene experimentelle Pathologie auf anderen Gebieten 
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bedeutsame Anregungen zur Behandlung ergeben, die von 
rationalen Erwagungen ausgehen und entsprechende Erfolge 
brachten, so besonders die auf der Kenntnis der Wirksamkeit 
der endokrinen Driisen sich aufbauenden Versuche; desgleichen 
griinden sich die modernen Methoden der Behandlung der 
Stoffwechsel und Ernahrungskrankheiten vielfach auf ex- 
perimentelle Ermittlungen, die fiir die Behandlung dienstbar 
gemacht wurden. “Auch viele der sogenannten physikalischen 
Heilmethoden, die Ubungsbehandlung, die orthopddische 
Mechanotherapie, die Anwendung vieler Formen der Elek- 
trizitat, wirksamer Lichtstrahlen usw. sind empirisch ent: 
standene Verfahren, deren Wirkungsweise experimentell physio- 
und pathologisch studiert und damit rationalisiert wurde. — 
Den gré8ten Anspruch auf Rationalitat hat naturgemaB 
auch in der modernen Medizin die Behandlung, der er von 
jeher zu allererst zugekommen war, die Chirurgie, Dies liegt 
ja schon in der Art ihrer Behandlungsgegenstande, die viel 
mehr der Beobachtung zuganglich sind, als die der inneren 
Therapie. Hier kénnen daher die Forderungen nach _be- 
stimmten HeilmaSnahmen viel praziser gestellt werden. Die 
Chirurgie hat nun in den letzten Jahrzehnten durch den 
Ausbau der Narkose und Aseptik ihre Grenzen sehr erweitert, 
da die fortschreitende Methodik und Technik ihre Eingriffe 
immer mehr der Gefahrlichkeit beraubt. Die Zahl der innern 
und letzthin sogar auch nervdésen Erkrankungen, an die sie 
sich wagt, nimmt von Jahr zu Jahr zu; Operationen an 
lebenswichtigen Organen, die noch vor verhaltnismafig kurzer 
Zeit kaum ausfiihrbar erschienen waren, gehéren heute kaum 
noch zu den Seltenheiten in den chirurgischen Kliniken und Ab- 
teilungen. Durch diese Erweiterung ihres Betatigungsbezirkes 
hat sich allerdings nun die frithere rationale und kausale Klar- 
heit ihrer Operationsvoraussetzungen in mancher Hinsicht ge- 
mindert, denn viele dieser neuen und neusten, zwar sehr sinn- 
reich erdachten und experimentell erprobten Eingriffe beruhen 
zum Teil auf rein hypothetischen Erwagungen und sind auch 
in ihrer praktischen Erprobung nicht einwandfrei geblieben. 


Honigmann, Das Wesen der Heilkunde. 16 
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SchlieBlich ist noch einer Anwendung rationaler Prin- 
zipien zu gedenken, die besonders in letzter Zeit in gréferem 
Umfang und systematisch getrieben wird, ohne in Wirklichkeit 
etwas Neues zu sein, da sie von jeher bewuft und unbewuft 
von jedem Arzte geiibt wurde: die seelische Behandlung, 
die Psychotherapie. Ihre Grundlage bildet der Einflu®, 
den der Arzt tiberhaupt auf den Kranken zu gewinnen ver- 
steht, und so riihrt sie letzten Endes von dem eigenartigen 
vertrauengendhrten, persénlichem Verhaltnis zwischen Arzt und 
Patienten her. Aber die neue Zeit hat die Art der Beziehungen 
zwischen seelischen Vorgangen und ihren Ausdrucksformen z. T. 
auch in rein kérperlichen Erscheinungen genauer studiert, so daf 
wir uns mit der Deutung dieser sichtbaren Beeinflussungen auf 
sichererem Boden befinden. Auer durch eine genauere Ver- 
folgung der Psychologie des Alltags sind durch systematische 
arztliche, besonders von Psychiatern ausgehende Unter- 
suchungen neue Gebiete erschlossen worden, die die Méglich- 
keit tieferer Einsicht gewahren: die Hypnose, die Psycho- 
analyse, das Studium der Traume usw. Auf diese Weise wurden 
friihere oft schwer erklarliche Erfahrungen rationalisiert und 
durch neue erganzt, so da wir in der seelischen Behandlung 
korperlicher Erkrankung uns im ganzen auf rationalen Bahnen 
bewegen. Inwieweit ihre modernste und zum Teil bestrittene 
Form, die sog. Psychoanalyse, wirklich rationalem Denken 
entspricht und nicht vielleicht nur unter diesem Kleide einer 
vernunftgemafien Betrachtung die Gebilde einer geistvoll 
durchgefiihrten Phantastik oder Symbolisierung tatsachlicher 
Beobachtungen verbirgt, kann hier nicht erértert werden, 
ebensowenig wie die psychische Behandlung ausgesproehener 
Geisteskranker. 


Dieser Uberblick mag zeigen, wie die namlichen Gedanken- 
richtungen in wechselnder Gestalt die ganze Geschichte der 
Medizin von frithen Anfangen an bis auf unsere Tage durch- 
dringen, Fir uns kommt es nun an, dariiber Klarheit zu be- 
kommen, wie wir, ausgertistet mit all den Forschungs- und 
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Beobachtungsergebnissen einer neuen Zeit, die AauBerlich so 
wenig Verwandtschaft mit friiheren Perioden der Heilkunde 
hat, uns zu all diesen Forderungen und Fragen zu stellen haben. 

Wir gehen von der- Selbstheilungsbestrebung der Natur 
aus, die niemand bestreitet. Mag er mechanistisch oder vita- 
listisch eingestellt sein, unbestritten fiir jeden ist, da objektiv 
betrachtet, nicht nur das Verhalten des gesunden Organismus 
iberall das Prinzip der Zweckmafigkeit erkennen la®t, sondern 
auch die persénlich, subjektiv als krankhaft empfundenen und 
objektiv zu wertenden Zustande dem tieferen Verstandnis 
tiberall die Wege aufdecken, auf denen Heilung erstrebt wird. 
Dies erstreckt sich auch auf Dinge, deren ZweckmAafigkeit 
zundchst wenig oder gar nicht einleuchtet, wie z. B. auf den 
gewi®lich von der Allgemeinheit als héchst zwecklos empfundenen 
Schmerz, der so haufig Erkrankungen begleitet. Denn auch er 


ist ein zweckmafig wirkendes ,,Signal‘‘, das gréBeren Schaden 


verhiiten soll; wiirde z.B. die Hautverbrennung durch die 
Flamme nicht schmerzen, so wiirde sie auch zu keinem Abwehr- 
reflex Anlaf geben und die Verbrennung ginge ruhig weiter, 
wie denn in der Tat ein Erléschen der Hautempfindlichkeit 
die gré®ten Beschadigungen der Haut nach sich ziehen kann. 
Je tiefer wir in den erkrankten Organismus Einblick erhalten, 
um so wunderbarer entfaltet sich vor unsern Augen das Spiel 
der Einrichtungen, die die eingetretenen Schadigungen ab- 
schwachen oder vernichten sollen. Es ist, als ob ein bis ins 
feinste iiberlegter Mechanismus funktionierte, der von einem 
intelligenten Geist dirigiert wiirde. 

Aber diese Selbstheilungsbestrebungen haben nach den 
verschiedensten Seiten hin ihre Grenzen, die in den allgemeinen 
und ortlichen Verhaltnissen des betreffenden Korpers begriindet 
liegen. Wenn wir in dem eben gebrauchten Bilde bleiben wollen, 
so miissen wir sagen: die ,,verstandige‘‘ Leitung jenerWiderstands- 
krafte ist oft nicht imstande, dieseVerhaltnisse zu beriicksichtigen 
oder vergift sie vielleicht. Damit z. B. der gebrochene Knochen 
heilt, produziert der Organismus die Bildungsmassen, den 
sog. Callus, der das Schaltstiick zur Vereinigung der Bruchenden 
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herstellen soll, aber er ,,bedenkt nicht“, daB diese erst aneinander 
gepaBt werden miissen, damit es nicht zur Verkleinerung und 
MiBgestaltung des gebrochenen Gliedes kommt. Um den ein- 
gedrungenen Fremdkérper oder Parasiten unschadlich zu 
machen, wird er von Myriaden von Eiterkérperchen umwallt 
und es bildet sich ein eitriger Absze. Bricht dieser nach aufen 
durch, wozu er die Neigung hat, so tritt die Heilung ein; mit 
dem Eiter entleert sich auch der schadliche Eitererreger. Ist 
aber der Widerstand nach innen geringer als nach aufen, so 
dringt er in eine Kérperhéhle oder sonstwie in das Innere des 
Kranken und bringt sein Leben in Gefahr. — Die entziindete 
Stelle im Riickenmark oder im Herzmuskel heilt unter Zurtick- 
lassung einer Narbe aus Bindegewebe, das sich an Stelle des 
entziindeten funktionsfahigen Gewebes im Heilungsvorgang 
bildet. Dadurch wird zwar dem KrankheitsprozeB Einhalt 
geboten, aber durch die damit verbundene. Betriebsstérung 
fallen oft lebenswichtige Funktionen aus oder werden so ver- 
schlechtert, dafS das Leben oder wenigstens die Gesundheit 
schwer gefahrdet werden muf. Das Fieber, das zu den grofen 
AbwehrmaBregeln des Organismus gegen den eingedrungenen 


parasitaren Krankheitserreger sicherlich gehért, kann so machtig 


werden, dai die damit verbundenen Erscheinungen das Leben 
des Kranken ernstlich bedrohen kénnen. So gibt es unzahlige 
Beispiele, aus denen sich die Grenzen der Vis medicatrix naturae 
und die Notwendigkeit einer Kunsthilfe ersehen lassen. Unsere 
vermehrten Kenntnisse iiber den biologischen Ablauf der Krank- 
heitserscheinungen geben uns fiir diese die Richtlinien ab. 
Darum treiben wir auch heute Physiatrie im Sinne der 
hippokratischen Vorschriften, auch wir stehen neben der Natur 
und verfolgen ihre Heilbestrebungen mit gespannter Auf- 
merksamkeit; wir greifen dort ein, wo sie uns nicht genug aus- 
zurichten scheint und wir lenken sie in andere Bahnen, wenn die 
von der Natur eingeschlagenen fiir den Kranken gefahrlich 
zu werden scheinen, Wir richten den Knochenbruch ein, indem 
wir die Bruchenden aneinander passen und geben ihm einen 
stiitzenden Verband; wir entleeren den Absze8, bevor er in 
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die freie Kérperhéhle oder in andere gefahrliche Stellen dringen 
kann; wir suchen die eingedrungenen Mikroorganismen durch 
die oben geschilderten Verfahren unschadlich zu machen usw., 
das ist alles Physiatrie. Aber unsere Kunsthilfe ist natiirlich 
auch nur relativ und dient vornehmlich dazu, erst die Bahn 
fiir die natiirliche frei zu machen; nach Einrichtung der 
Knochen bleibt noch genug Arbeit fiir die Herstellung des zer- 
stérten Gewebes und fiir das Wachstumdes Callus iibrig; mit der 
operativen Entleerung oder Entfernung des eitrigen Gewebsteils 
ist die Heilung des Kranken noch nicht vollendet, sondern erst 
eréffnet; immer fangt nach der Kunsthilfe erst ein neues Kapitel 
der Naturheilung an und so sucht diese der Arzt in dauernder Be- 
ziehung zu den natiirlichen Heilma®regeln der Natur zu erhalten. 

Von alters her sind fiir die Behandlung, um ihre Wirksam- 
keit in diesem Sinne und unter Umsténden auch itiber ihn 
hinaus in eine festgesetzte Ordnung zu bringen, bestimmte 
Heilanzeigen, sogenannte ,, Indikationen“ aufgestellt worden. 
Daf will sagen, dafi der Zustand jedes Kranken, wie er ist, 
seiner Natur nach ganz bestimmte Forderungen fiir das Ein- 
greifen des Arztes in sich schlieBt, die im allgemeinen fiir alle 
Kranken jederzeit, im besonderen aber fiir den einen mehr, fiir 
den andern weniger gelten. Man spricht daher hauptsdchlich 
von einer I. vitalis, einer I. causalis, einer 1 symptoma- 
tica und schlieSlich von einer I. morbi, Mit der letzten 
brauchen wir uns nicht zu beschaftigen; sie entspricht der 
ontologischen Krankheitsauffassung, die fiir die angenommenen 
Krankheitswesen spezifische Heilmittel beansprucht. Heute 
kennen wir spezifische Mittel nur insoweit, als wir bestimmte 
Beziehungen von Arzneimitteln zu bestimmten Symptomen, 
unter Umstanden auch zu manchen Krankheitserregern er- 
mittelt haben; wir kénnen also die I. morbi fallen lassen, weil 
sie sich hauptsdchlich mit der causalis deckt, gelegentlich auch 
mit der symptomatica, 

Die Indicatio vitalis, die Pflicht, das schwer bedrohte 
Leben sofort und so sicher als méglich der Gefahr zu ent- 
reiSen, steht natiirlich an erster Stelle und bedarf keiner 
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naheren Erérterung. Ein diphtheriekrankes Kind, dessen Luft- 
wege durch die hautigen Krankheitsprodukte versperrt sind, 
mu zunachst die Freiheit der Atmung durch einen mechanischen 
Eingriff erhalten, bevor an etwas anderes gedacht werden 
kann. Bei weniger akuten Krankheiten, bei denen die Lebens- 
gefahr zwar schwer, aber nicht so drauend ist, kann natiirlich 
die I. vitalis durch MaSnahmen erfiillt werden, die gleichzeitig 
der Ursache der Erkrankung zu Leibe gehen. Ein gewerb- 
licher Arbeiter, der taglich mit Blei oder Arsen in Beriihrung 
kommt und sich dadurch chronisch vergiftet, wird durch die 
Entfernung aus dem Bereich dieses Schadens oder durch Ein- 
richtungen, die seine Aufnahme in den Kérper verhindern, sowohl 
der Lebensgefahr als auch der Moglichkeit weiterer Erkrankung 
entzogen. Hier deckt sich also die I. vitalis mit der causalis. 

Die Indicatio symptomatica kann 6fters sehr klar zu- 
tage liegen, Ein Symptom, das den Kranken bis zur Unertrag- 
lichkeit peinigt, mu beseitigt werden; der Kranke, der sich unter 
den Qualen einer Gallen- oder Nierenkolik windet, kann nicht 
auf eine langsam wirkende Beeinflussung seines Grundleidens 
warten, sondern mu sofort Linderung erhalten. In dieser 
Form ist daher die Stellung der I. symptomatica in Wesen und 
Berechtigung unzweifelhaft. Eine andere Frage ist, ob es 
rational oder wtberhaupt 4Arztlich richtig gedacht ist, rein 
,symptomatische Therapie‘‘ zu treiben. Wird damit der bei 
manchem arztlichen Routinier tbliche Gebrauch gemeint, 
in der Besserung eines besonders hervorstechenden Symptoms 
das Wichtigste einer Behandlung zu sehen, so kann er natiirlich 
nur abgelehnt werden. Denn der Arzt soll immer auf den 
letzten Grund der Erscheinungen zu kommen und an diesen 
seine Behandlung anzukniipfen suchen. Aber eine solche 
generalisierende Verurteilung aller symptomatischen Therapie 
ist auch nicht angangig, weil die Begriffsbestimmung eines 
Symptoms nicht eindeutig ist. Symptom ist tiberhaupt jede 
Ausdrucksform eines bestimmten krankhaften Vorgangs; 
man hat sich aber daran gewéhnt, die mehr an der Oberflache 
liegenden und daher sinnfalligeren Erscheinungen mit diesem 
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Namen zu belegen und der Beobachtung weniger zugangliche 
als die ,,wahre‘‘ Erkrankung anzusehen. Die eitrige Ein- 
schmelzung des infizierten Wurmfortsatzes und das Weiter- 
greifen der Entziindung auf das Bauchfell ist letzten Endes 
ebenso Symptom wie die duferlich am Leibe festzustellende 
Schmerzempfindlichkeit.  ,, Krankheit‘‘, klinisch genommen, 
ist eben ein Zusammenschlu8 von Symptomen von _ ver- 
schiedener Gefahrlichkeit fiir Leben und Gesundheit. Der 
iiberwiegende Teil unserer Therapie ist daher ,,symptomatisch‘‘ 
und es ist nicht logisch, irgendeine Erscheinung ,,nur‘‘ zum 
Symptom zu stempeln und sie damit gewissermafen in ihrer 
grundsatzlichen Bedeutung herabzusetzen. Wenn z. B. jemand 
infolge einer sogenannten Blutvergiftung, einer Sepsis, viel- 
leicht einen Abszef§ an irgendeiner Stelle aufweist, der von 
der Oberflache aus zuganglich ist, so ist dieser AbszeB auch 
,nur‘’ ein Symptom der allgemeinen Erkrankung und es ware 
doch falsch, ihn nicht zu entleeren, wenn auch damit das Grund- 
leiden méglicherweise noch nicht in seiner Wurzel getroffen 
wird. Eine Ausschwitzung seréser Fliissigkeit in die Brusthéhle 
ist oft nur ein Zeichen allgemeiner Tuberkulose und wird doch 
oft genug operiert werden, auch wenn sie nicht mit groBen Be- 
schwerden verbunden ist. So wollen und miissen wir in vielen 
Fallen Symptome um ihrer selbst willen. beseitigen, weil die 
Beseitigung dem Kranken nur zum Heil anschlagen kann. Am 
haufigsten tritt diese Forderung bei der Behandlung chronisch 
innerlich Erkrankter ein, z. B. bei Herz-, Lungen-, Nerven- oder 
Stoffwechselleidenden, besonders in den schwereren Zeiten ihrer 
Erkrankung. Das Grundleiden ist hier nicht mehr zu beseitigen, 
aber der Zustand des Kranken verlangt dringend Linderung und 
eine solche Gestaltung seines Lebens, daf er, wenn auch mit 
verminderter Leistungsfahigkeit und Lebensfreude, sein Dasein 
in irgendeiner ertraglichen Form verbringen kann. Dann ist nur 
eine symptomatische Therapie nétig, die oft sogar rationalen 
Grundsatzen widersprechen kann, wenn sie nur jenem Zweck dient. 

Die richtige Stellung und Erfiillung der Indicatiocausalis 
ist nun durchaus nicht immer klar und gibt zu sehr vielen 
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Betrachtungen Anla®. Es liegt im Wesen der ganzen Ent- 
wicklung der Medizin in den letzten Jahrzehnten, da diese 
Indikation an vorderster Stelle steht. Da die Pathologie eine 
exakte Wissenschaft zu sein sich bestrebt und die Diagnostik 
sich auch médglichst auf gleicher Héhe halten soll, so bestand 
und besteht das Verlangen, die einzuschlagende Behandlung 
wenn irgend méglich kausal, d.h. auf Grund eines mecha- 
nistischen Gedankenganges in Angriff zu nehmen, der von der 
Annahme einer ,,geschlossenen Naturkausalitat‘‘ ausgeht. Wenn 
die Krankheit ein gesetzlich verlaufender Vorgang ist, so muf 
in das durch die Analyse gefundene kausale Gefiige ein- 
gegriffen, das erste Glied der Kette, an dem die andern hangen, 
die erste bewegende Ursache, die den ganzen mechanischen 
Ablauf in Bewegung gesetzt hat, entfernt werden, Dabei wird 
aber oft verkannt, daf kausal und rational durchaus nicht 
dasselbe ist, wenn es auch oft dabei gleichgesetzt wird. Kau- 
salitat ist der Ausdruck eines von uns als giiltig erkannten 
Gesetzes, nach dem sich Veranderungen im Organismus voll- 
ziehen, Rationalitat die Annahme eines von uns in den Vor- 
gang gelegten, unserer Vernunft entsprechenden Zusammen- 
hangs, Kausalitat und Rationalitat decken sich daher durchaus 
nicht immer bei unseren therapeutischen Gedankengangen. Die 


‘Méglichkeit, rein kausal in der Behandlung vorzugehen ist im 


ganzen verhaltnismaBig selten gegeben, sie erschépft sich fast 
ausschlieSlich in der mechanisch arbeitenden Therapie, also bei 
den operativen Eingriffen, wenn sie auch durchaus nicht bei 
allen besteht. Entfernt der Chirurg eine Geschwulst aus dem 
Kehlkopf, die diesen verengt und damit den Luftzutritt ge- 
stort hatte, so treibt er kausale Behandlung und die Aufstellung 
der I, causalis ist sonnenklar,  Beseitigt er jedoch z. B. die 
eitrig entziindete Gallenblase, so treibt er zunachst rationale 
(und symptomatische) Therapie, Ihre Kausalitat ist dagegen 
nicht ohne weiteres annehmbar, da der oft in den Lebergangen 
gelegene primare Infektionsherd dadurch nicht getroffen wird. 

Wollten wir bei einem Kranken, dessen Atembeschwerden 
wir als die Folge eines Herzfehlers erkannt haben, kausal 
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vorgehen, so mii®ten wir z. B. das verengte Klappenostium 
erweitern, was uns unméglich ist. Geben wir aber diesem 
Kranken ein herzkraftigendes Mittel, das durch die Verlang- 
samung und Verstarkung der Herzzusammenziehungen den 
Kreislauf reguliert, die Blutverteilung in der Lunge wieder 
herstellt und damit die Atemnot zum Schwinden bringt, so 
treiben wir rationale Behandlung; wir stellen Bedingungen 
her, die nach unseren Kenntnissen seine Arbeit erleichtern, man 
kénnte dann sagen, dafi dies eine konditionale Therapie auf 
rationaler Basis ist. Falsch ware es in diesem Falle zu sagen, daB 
die Erfiillung der Indicatio causalis die Darreichung eines Herz- 
mittels erheische. Man wird aber oft diese Verwechslung finden. 

Die Erérterung dieser Frage fiihrt wieder zu dem Ur- 
sachlichkeitsproblem zuriick, das uns schon eingangs der Vor- 
lesungen beschaftigt hat. Ware die Erkenntnis der kranken 
Persénlichkeit und seines ihn krank machenden Zustandes 
mit der Aufspaltung eines rein mechanistischen Gefiiges 
sleichzusetzen dann ware jede Behandlung, die nicht letzten 
Endes auf Erfillung jener Indikation beruhte, unbefriedigend 
und es kénnte tiberhaupt fiir jede Erkrankung nur eine Be- 
handlung geben, namlich die in der Eliminierung der Ursache 
beruhernde. Wir konnten aber bereits feststellen, da selbst bei 
den Erkrankungen, in denen es gelang, auf die angeblich letzte 
Ursache zu ,,zielen‘*, wie in der experimentellen Chemotherapie, 
eine Heilung nach jenem Kausalitatsgesetze nicht erfolgte, weil 
der Kranke nicht im Sinne einer mathematischen Gleichung 
auflésbar ist. Erinnern wir uns dabei an das, was wir tiber 
das Wesen der Ursache feststellen muften, so ergibt sich daraus, 
daB es iiberhaupt problematisch ist, die wirkliche ,,letzte Ur- 
sache‘‘ eines krankhaften Zustands zu treffen und daf} daher 
eine in exaktem Sinne kausale Indikation nur in den seltensten 
Fallen zu stellen ist. — 

Dies tritt besonders zutage, wenn die Frage der Kon- 
stitution des Kranken mit in das Bereich der Erwagungen 
gezogen wird, was doch immer zu geschehen hat. Nur ganz 
begrenzte Aufgaben innerhalb der Behandlung eines Kranken 


250 EMPIRIE 


lassen eine solche Orientierung zu. Ein Mensch mit einem 
asthenischen Habitus, mit langem Brustkorb und enger Brust- 
korbapertur ist fiir die Erwerbung der Schwindsucht besonders 
geeignet. Ja, man kénnte im energetischen Sinne (Martius) 
sagen, dafs diese Disposition die eigentliche Ursache der Er- 
krankung sei, die sich bemerkbar macht, wenn der Betreffende 
sich mit Tuberkelbazillen infiziert, wie sie mancher Gesunde 
ohne irgendwelchen Schaden in seinem Mundspeichel beher- 
bergen kann. Stellt man bei dem so Erkrankten die Indicatio 
causalis, so miifte man seine Konstitution riickgangig machen, 
was natiirlich ein widersinniges Verlangen ware. Der Behand- 
lung zuganglich bleibt hier nur die Kondition des Kranken, 
zu der natiirlich auch der Einbruch der Tuberkelpilze gehort. 
Sie halt sich also nicht an die Ursache, die fiir sie nicht er- 
reichbar ist, sondern sucht auf die Bedingungen zu wirken, sie 
ist ,,konditional‘‘. Die Stellung der Indikation bei der Be- 
handlung ist daher der Priifstein des arztlichen Scharfsinns und 
seiner Fahigkeit, das ganze Krankheitsbild in dem Sinne zu 
erfassen, wie wir es in der Diagnostik besprochen haben. 

Es ist ersichtlich, daB bei der Erfiillung der richtig ge- 
stellten Heilanzeigen der Empirie noch ein sehr grofes Feld 
iibrig bleiben mu, natiirlich nur der kritisch am Geiste der 
Induktion geschulten. Es wurde bereits gesagt, da derartige 
gemachte Erfahrungen den Boden fiir rationale Behandlung 
liefern kénnen. Warum und in welcher Weise Salizylsdure und 
ihre Praparate auf die erkrankten Gelenkschleimhaute, Queck- 
silber auf die syphilitischen Symptome wirkt u.a., wissen 
wir nicht, aber es hat so unendlich oft geholfen da® die An- 
nahme einer giinstigen Wirkung auch im vorliegenden Falle 
durchaus rational ist. Die Rolle der Empirie geht aber noch 
weiter. Sie gibt allein die Méglichkeit, die Ubertragung der 
experimentellen Forschung auf die Praxis zu kontrollieren 
und zu entscheiden, ob sie tiberhaupt zulassig ist. Denn die 
sorgfaltigsten und noch so scharfsinnig ausgedachten Versuche 
finden ihre Grenze in der Vielgestaltigkeit der beim kranken 
Menschen sich abspielenden Vorgange. Das Krankenbett mit 
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seiner Beobachtung und nicht das Laboratorium ist und bleibt 
die Statte, an der die endgiiltige Form einer Behandlung fest- 
gesetzt wird. 


Aus alledem geht hervor, daf von der Therapie als einer 
einheitlich gefiigten Wissenschaft noch viel weniger die Rede 
sein kann, als von der rein wissenschaftlichen Begriindung 
der Diagnose. Der Weg, der von dem Arzt zum Patienten 
fiihrt, ist hier noch sparlicher vom Lichte der Erkenntnis 
erhellt, das die Wissenschaft verlangen miiSte; denn gerade 
iiber das Wesen der wirksamen Krafte, die durch die von uns 
angewandten Mittel ausgelést werden, wissen wir mit geringen 
Ausnahmen so gut wie nichts. Was uns aber eine vorsichtig 
und redlich beobachtende Erfahrung, was uns kausales Er- 
fassen mancher Krankheitszustande und Heilwirkungen, was 
uns rational begriindete Gedankengange tiber die Art unserer 
Eingriffe seit jeher gegeben haben und durch taglich neu 
hinzukommende Beobachtungen und Forschungen taglich neu 
zu geben vermégen, ist doch eine ganz grofe Fille von Méglich- 
keiten, durch die wir Einflu8 auf krankhafte Stérungen er- 
zielen, dem Kranken helfen und die Heilung bringen kénnen. 
Dabei ist es allerdings nur sehr selten so, da der Arzt aus 
dieser Fiille mit der Sicherheit des Technikers nur ein be- 
stimmtes Verfahren herauszunehmen hat, von dem er ohne 
weiteres voraussetzen kann, daB es den Schaden wiederher- 
stellen wird. Die Freiheit der Wahl ist bei der Lage der Dinge 
naturgema® sehr gro®, wenn auch strikt gegebene Indikationen 
den allgemeinen Weg richtig angeben. Ausschlaggebend ist 
dann das richtige Verstandnis fiir die Individualitat des Kranken. 
Noch viel mehr wie fiir die diagnostische Arbeit gilt dies fiir 
die Behandlung, bei der die individualisierende Wertung der 
Sachlage ja den vollkommensten Ausdruck suchen muff. Denn 
es soll keine Krankheit geheilt, sondern ein Kranker behandelt 
werden. Gegen diesen Satz, der in keinem Lehrbuch und in 
keiner klinischen Vorlesung fehlt, wird gewohnlich schon in 
dem Augenblick gesiindigt, in dem er ausgesprochen wird. 
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Denn alle die bei dieser Gelegenheit aufgezahlten und erérterten 
Mafnahmen richten’ sich etwa nach dem veradnderten Organ, 
der gestérten Funktion oder dem eingedrungenen Krankheits- 
erreger, viel weniger oder gar nicht nach dem Kranken selbst. 
Dies ist keine absichtliche Vernachlassigung des genannten 
Standpunktes, sondern der Ausdruck der Schwierigkeit, ja, 


‘Unméglichkeit, fiir die Forderungen der Individualitat Gesetze 


aufzustellen, wie sie der Unterricht erheischt. Individualitat und 
typisierende Verallgemeinerung sind eben inkommensurable Be- 
griffe, wenn es auch, wie wir bei Besprechung der ,, Pathologie 
der Person‘‘ gesehen haben, allgemeine Gesichtspunkte zur Be- 
stimmung und Erklarung individueller Eigenschaften gibt, Aber 
das fiir den gerade vorliegenden Fall besonders Eigenartige 
kann von ihnen nie véllig getroffen werden, darum bleibt hierfiir 
allein die wertende und wahlende Personlichkeit des Arztes iibrig. 

Es ist ja einleuchtend, daf} manche Erkrankungen wenig- 
stens eine Zeitlang ein besonderes Eingehen auf die individuellen 
Verhaltnisse tberfliissig machen koénnen, weil die Schwere 
der krankmachenden Faktoren alle dahin gehenden Erwagungen 
beiseite drangt; aber wir diirfen uns dariiber nicht tauschen, 
daB diese Einschrankungen sehr gering sind und da selbst 
mechanische Eingriffe, die absolut gefordert erscheinen, der 
Beriicksichtigung besonderer individueller Umstande in Person 
und Sachlage des Kranken nie entraten kénnen, Fiir das ,, Heil- 
geschaft'' bleiben die Personlichkeit des Kranken und des Arztes 
die einzigen integrierenden Faktoren. Das ist keine Tautologie, 
sondern soll nur besagen, dafi nicht jeder Arzt jeden Kranken be- 
handeln oder heilen kann, Es muf eine Einstellung auf- 
einander gegeben sein, Das ist weder Mystik noch 
Magie, sondern der Niederschlag unendlich haufiger 
Erfahrungen, Es liegt nicht daran, da8 der eine Arzt mehr 
weif} oder eine bessere wissenschaftliche Schulung hat als der 
andere, sondern da® er den Weg zu dem Kranken leichter und 
sicherer findet als jener; es ist letzten Endes eine Sache jenes 
Verstandnisses, an dem Intellekt und Intuition gleichen Anteil 
haben. Es gibt geborene Arzte, denen dies Konnen ebenso wie 
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die Fahigkeit, den Kranken diagnostisch zu erfassen, in den 
Scho8 gelegt wurde und die damit verschwenderisch umgehen 
kénnen; aber es ware falsch anzunehmen und miiSte ja auch 
jeden angehenden Mediziner von seinem Studium abschrecken 
und ihm den Glauben an sich von vornherein nehmen, wenn 
er vermeinen mii®te, da®B diese arztliche Kunst sich nicht 
auch erwerben lieBe. Denn bis zu einem gewissen Grade ist 
jeder Mensch 4rztlich begabt. Das ,,Arzten‘‘ geht, wie wir 
bereits in den allerersten Erérterungen bemerkten, zuletzt 
auf einen allgemeinen menschlichen Instinkt zuriick, auf ein 
intimes Verstandnis des einen fiir den andern, auf ein dem 
Menschen innewohnendes primitives Bediirfnis, dem Leidenden, 
dem Schwacheren sich zu nahern, ihm zu helfen; es ist in seiner 
urspriinglichen Form, wie Schweninger sich treffend aus- 
driickt, ein naives ,, Bezichungsempfinden. 

Und ebenso, wie sich hieraus im Laufe der Zeiten die viel- 
gestaltige, so grofer Leistungen fahige Heilkunde entfaltet 
hat, so bildet sich beim Einzelnen, gefordert durch die ein- 
gehende und ununterbrochene Beschaftigung mit den arztlichen 
Problemen und dem standigen Umgang mit Kranken, sowie 
genahrt durch eine taglich sich mehrende und ordnende Er- 
fahrung auch allmahlich jene groBe Kunst der Behandlung 
aus. Denn wenn etwas in der Heilkunde eine Kunst ist, so 
ist es die Therapie, die trotz aller kausalen und rationalen 
Elemente zuletzt nur durch den schépferischen Akt der Zu- 
sammenfassung und Wertung aller in Betracht kommenden 
Einsichten, durch die intuitive Erfassung, des Kranken und 
seiner Lage das richtige Mittel fiir den gegebenen Augenblick 
in seinem Leben zu bestimmen wei. Sie zeigt sich darum 
in groBter Vollendung oft weniger in den glanzvollen Leistungen 
schwieriger Operationen oder in der Anwendung der Ergebnisse 
scharfsinniger Forschungen, als in der anscheinend so _be- 
scheidenen Leistung der taglichen Arztlichen Berufsarbeit, 
die das teure Gut der Gesundheit, der Lebensfreude und Arbeits- 
fahigkeit seinen Kranken dauernd zu verteidigen und erhalten 
hat. Sie wiirde vollstandig zu einer seelenlosen mechanischen 
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Tatigkeit herabsinken und damit jeden Wert verlieren, wenn 
nicht von jedem Einzelfall an den Arzt die Forderung gestellt 
wiirde, aus der grofen Fiille der therapeutischen Méglichkeiten, 
die ihm Forschung und Erfahrung an die Hand gegeben, mit 
sicherem Instinkt die herauszufiihlen, die dem Kranken not- 
tut. So bildet sich bei dem wahren Arzt ebenso wie das arzt- 
liche Denken auch das Arztliche Handeln zu einer einzigartigen 
Form der menschlichen Betatigung, zu einer ,,Humanitat“ 
aus, die mit dem Tun des Forschers oder des Technikers nur 
auBere Beziehungen und keine innere Verwandtschaft hat. 


Das arztliche Wirken ist aber mit der Behandlung nicht 
erschépft, es schlieSt auch Mafinahmen ein, die einer Erkrankung 
vorbeugen sollen. Dazu kann an sich schon jede Erkrankung 
AnlaB geben, denn sie kann Grtlich weitergreifen und wird 
auch den gesamten Ko6rper in irgendeiner Weise in Mitleiden- 
schaft ziehen. Ein solches Ereignis mu der Arzt weitschauend 
vom Beginn der Behandlung an zu verhindern suchen, das ist 
die Erfiillung der Indicatio prophylactica. Eine besondere 
Bedeutung gewinnt diese Aufgabe durch die Kenntnisse, die 
wir der neueren konstitutionellen Forschung verdanken. Wir 
sahen bereits, da erst bestimmte Anspriiche an die Leistungs- 
fahigkeit des Organismus eine vorerst nicht offenbarte Minder- 
wertigkeit zur Krankheit werden lassen. Der fiir die tuberkulése 
Infektion besonders empfangliche Kérperbau wird erst zur Ge- 
fahr, wenn diese Infektion sich durch auSere Umstande leicht 
erwerben lat; ein Kranker mit einem von Natur kleinem, be- 
weglichen Herzen wird erst durch Kreislaufstérungen bedroht, 
wenn vermehrte Anforderungen, denen es nicht geniigen kann, 
an ihn gestellt werden; der konstitutionell Neuropathische 
wird erst durch falsche Erziehung unzweckmafige Lebens- 
fiihrung oder ungliickliche auf ere Verhaltnisse zum Nerven- 
kranken, zum Neurastheniker. Hier erwachst dem Arzte, 
soweit ihm Gelegenheit und Modglichkeit gegeben sind, die 
Pflicht, den konstitutionell Schwachen durch die Regelung 
seiner Lebensverhiltnisse zu schiitzen. Ebenso muf er vor- 
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gehen, wenn er eine erworbene Krankheit gewisse Veranderungen 
und Einschrankungen in der Lebensweise, Nahrungsauswahl, 
Beschaftigung usw. noétig macht, deren Uberschreitung den 
Kranken in Gefahr bringen kann. In .dieser und ahnlicher 
Weise schlieBt die Behandlung die Prophylaxe zu ihrer Er- 
ganzung als selbstverstandliches Gebiet ein. Es gibt aber 
noch eine weitergehende Vorbeugung, die iiberhaupt die Bereit- 
schaft zum Erwerben von Krankheiten bei der Volksgemein- 
schaft im kleinen und grofen herabsetzen will. Die Ergebnisse 
der atiologischen Forschungen, die tibrigens nicht nur die 
Einfliisse der Mikroorganismen, sondern bereits seit vielen 
Jahrzehnten alle schadlichen Faktoren umfassen, die aus der 
Umwelt an den Menschen herantreten kénnen und die durch 
die Bakteriologie nur eine weitgehende Bereicherung erfahren 
haben, lehrten uns eine Anzahl von Dingen und Beziehungen 
kennen, ohne deren Anwesenheit die Krankheiten ‘nicht ent- 
stehen kénnen, die also in diesem Sinne als Krankheits- 
ursachen anzusehen sind. Hier den Hebel anzusetzen und 
durch Unschadlichmachung dieser Gegebenheiten Krankheiten 
tiberhaupt im allgemeinen zu verhiiten und damit den Gesund- 
heitszustand der Volksgemeinschaft zu bessern, ist nicht mehr 
eine Angelegenheit der Heilkunde, sondern das weite Feld 
der Gesundheitspflege, der Hygiene. Wenn diese sich 
auch als Sonderfach von jener gebildet und nie den Zusammen- 
hang mit ihr verloren hat, so mute sie sich doch wegen der 
Verschiedenheit ihrer Ziele und der Besonderheit ihrer viel- 
fachen Methoden vollig zu einer selbstandigen Wissenschaft 
entwickeln. An sich hat der Arzt nur insoweit Hygieniker 
zu sein, als er in dem engen Kreis seiner Einzelbetatigung 
vorbeugende Mafiregeln zu ergreifen hat, die seinem Kranken 
zugute kommen sollen. Denn Tatigkeit und Prinzipien beider 
decken sich nicht, ja, sie kénnen’ sogar in Widerspruch zu- 
einander geraten. Die Entwicklung unserer sozialen Verhalt- 
nisse hat aus dieser Beziehung neue Probleme geschaffen, 
die den modernen Arzt tief beriithren. Auf sie werden wir in 
unserer letzten Vorlesung zuriickzukommen haben. 


i 
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DER BERUF DES ARZTES 


Das Ergebnis unserer bisherigen Betrachtungen war, daf 
die Heilkunde, zwar mit Hilfe empirisch wissenschaftlicher 
Forschungen und Anschauungen aufgebaut und mit kausalem 
Denken durchsetzt, nicht als Wissenschaft betrieben werden 
kann und darf, sondern als eine auf ein einmaliges bestimmtes 
zweckmafiges Ziel jedesmal besonders eingestellte geistige 
Tatigkeit. Hieraus ergibt sich ein grundlegender Unterschied 
gegentiber der reinen Wissenschaft und ihrer Anwendung, der 
Technik. Bei ihr ist es, wenn man von den bahnbrechenden 
Geistern absieht, die ihr durch eine besondere Begabung und 
hervorragende Verstandesscharfe neue Wege zu weisen ver- 
moégen, im grofen und ganzen gleichgiiltig, wer sie betreibt, 
wenn er nur die allgemeinen Voraussetzungen seiner Intelligenz 
und der nétigen Ausbildung besitzt; es ist ja eine bekannte 
Tatsache, da viele wissenschaftliche und technische Neu- 
ergebnisse von mehreren Forschern und Praktikern gleich- 
zeitig und unabhangig voneinander angegeben werden; die 
Person des Entdeckers der neuen Wahrheit oder des Erfinders 
der neuen Methodik tritt mehr oder weniger vollstandig hinter 
den Gegenstand ihrer Arbeit zuriick; die bisherigen Ermitt- 
lungen liegen gewohnlich so bereit, daS ein Weiterarbeiten 
auf dieser Grundlage mit einer gewissen Sicherheit zu den 
neuen Wegen fiihren mu, die der scharfer Denkende und 
schneller SchlieBende naturgema® eher finden wird. 
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Bei einer Tatigkeit jedoch, die in jedem Einzelfalle sich 
immer von neuem auf ein ganz bestimmtes Ziel einstellen muB, 
kommt es sehr darauf an, wer sie ausiibt. Darum ist die Person 
des Arztes, wie bereits eingangs unserer Ausfiihrungen betont 
wurde, in der ganzen Entwicklung der Medizin ebenso wie 
in der jedesmaligen Austibung von besonderer, ja, ausschlag- 
gebender Bedeutung gewesen und geblieben und der Name 
vieler groSer Arzte hat sich weniger wegen der positiven Resul- 
tate ihrer medizinischen Forschungen iiber alle Zeiten lebendig 
erhalten, sondern vielmehr wegen ihrer groSfen Arztlichen Lei- 
stungen und der Fassung und Form, die sie vorbildlich dem 
Beruf, in dem ihre ganze Persénlichkeit aufging, zu geben 
vermochten. a 

Diese Art der Berufsaustibung muf naturgemaf immer | 
die Ziige seiner Zeit tragen, wenn es auch sicherlich oft genug 
, der Herren eigner Geist ist, in welchem sich die Zeiten spiegeln“*. 
Allgemeine Zeitstimmung und der Ausdruck personlicher Ent- 
wicklung und Geltung stehen immer in einem Widerspiel des 
Gebens und Nehmens; aber die grofen Individualitaten ent- 
wachsen schlieSlich dem Boden, der sie genahrt, und versuchen 
der ganzen Epoche, der sie angehoren, das Geprage ihres Geistes 
aufzudriicken. Vieles von dem, was ihr reinstes persdnliches 
Wesen war, geht in das allgemeine Gut der weiter sich fort- 
pflanzenden Berufstradition tiber und wird von den Erben 
zu einem Stiick der eigenen Persénlichkeit verarbeitet. So 
tragt wohl jeder Arzt mancherlei hiervon unabhangig von 
dem, was er in der Schule gelernt hat, unwissentlich in sich 
oder strebt ihm wenigstens als der idealen Vollendungs eines 
Berufs nach. Und wenn auch das Schicksal, das der Einzelne 
im Beruf erlebt und das schlieBlich seiner Berufsaustibung 
das endgiiltige Geprage gibt, rein persénlich und individuell 
bleiben muB, so ist doch seine Beziehung zu ihm, die Reaktion 
des Einzelnen auf seine Forderungen von einer Gesetzlichkeit, 
die es méglich macht, sich auch generell damit zu befassen. 
Daher gehdrt die Form, die die Einzelleistungen zusammen- 
halt, die Art und Weise, wie das in der Lehrzeit erworbene 
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Wissensgut nutzbringend seinem Zwecke dienstbar gemacht 
wird, der Beruf des Arztes in seinen Auswirkungen auf den 
Kranken und nicht zum wenigsten auf ihn und seine persénlichen 
Verhaltnisse selbst auch in das Bereich unserer Betrachtungen, 
wenn sie vollstandig in das Wesen der Heilkunde einfiihren 
sollen. 

Von groBer Bedeutung fiir die Entwicklung, die der Ein- 
zelne innerhalb des Berufs nimmt, ist natiirlich die Ausbildung, 
die er dafiir erhalt. Eine eingehende Schilderung des medi- 
zinischen Unterrichts wiirde allerdings weit tiber den Rahmen 
dieser Vorlesungen gehen, die nur eine Ubersicht in grofen 
Ziigen gestatten. Fir seine Form und Ausgestaltung waren 
natiirlich die allgemein-kulturellen Verhaltnisse wie der augen- 
blickliche Stand des Wissens und Kénnens in der Heilkunde 
mafgebend. So konnte z. B. die strenge theokratische Schul- 
medizin der Agypter nur in den starrsten Formen priesterlichen 
Unterrichts den Jiingern beigebracht werden, wahrend die 
hellenische Heilkunst in der freiesten Weise iiberliefert wurde. 
Bei den Griechen war ja das Lernen Privatsache. Die Arzte- 
schulen, von denen schon gesprochen wurde, entwickelten 
sich wohl nur in losem auferlichen Zusammenhange mit den 
verschiedenen Heilheiligtiimern. Sie bestanden schon lange 
vor Hippokrates, der ihnen ja entspro8. Hier waltete unter 
patriarchalischen Formen ein freiheitlicher Geist des Unter- 
richts, der wohl hauptsachlich durch Beispiel und Anschauung 
wirkte. Neben diesen haben vereinzelte Meister der Heilkunst 
sicherlich immer Schiiler gehabt. So lernten die Jiinger von 
verschiedenen Lehrern, manche gingen auch ins Ausland 
nach Agypten und dem Orient, um die dortigen Krankheiten 
und die verschiedene Art der Behandlung zu erlernen. Der 
allgemeine Bildungsgrad der griechischen Heilkundebeflissenen 
kann nicht niedrig gewesen sein; zu Hause hatten sie gewohnlich 
die Elementarfacher gelernt; um sich mit der Heilkunde ab- 
geben zu diirfen, wurden auch Kenntnisse in der Mathematik 
und Philosophie verlangt, die in den Arzteschulen wohl pro- 
padeutisch gelehrt wurden. Daf die Schiiler zusammen mit 
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ihren arztlichen Lehrern Kranke besuchten, ist im hdchsten 
Grade wahrscheinlich; auch kénnen wir annehmen, da ihnen 
anatomische Kenntnisse an Tieren beigebracht und wahr- 
scheinlich auch physiologische Versuche vorgezeigt wurden. 
Dies lat sich aus den Schriften des Corpus hippocraticum 
und spaterer Autoren entnehmen. Manche von diesen mogen 
als eine Art Lehrbiicher gedient haben, eignen sich doch z. B. 
gerade die ,,Aphorismen‘‘ durch ihre knappe epigrammatische 
Form zum Auswendiglernen. Bei der miihsamen und kost- 
baren Herstellung der Handschriften ist wohl anzunehmen, 
da® die miindliche Tradition, fixiert durch Auswendiglernen, 
die Hauptform war, in der besonders die theoretischen Lehren 
sich erhielten. 

In hellenistischer Zeit, vor allem in der hohen Bliite der 
Spatkultur, die sich zu Alexandreia entwickelte, hatte der 
Unterricht demgegentiber Formen angenommen, die sich bereits 
der unsrigen nahert. Es war die Zeit der grofen Gelehrsamkeit 
und des Prunkens mit dem Wissen, das dem herrschenden 
Fiirstengeschlecht zum héchsten Ruhme gereichen sollte. 
Der Mangel an Produktivitat wurde durch die Emsigkeit und 
Intensivitat des Betriebs ersetzt und die Bildung von Lehr- 
instituten dadurch begiinstigt. In Alexandreia selbst waren 
zwei grofe Lehranstalten von den Ptolemaiern gegriindet 
worden, das Museion und das Serapeion, die spater auch den 
mittelalterlichen Universitaten zum Muster gedient haben 
mochten. Die Lehrer hatten dort freie Wohnung, eine Anzahl 
der Studierenden auch freie Station; die vielen wissenschaftlichen 
Hilfsfacher, Botanik, Pharmakognosie, Zoologie und Physik, 
wurden darin gelehrt; wissenschaftliche Sammlungen und die 
groBe Bibliothek unterstiitzten den Unterricht. Im Museion war 
auch eine arztliche Ordinationsanstalt, eine Art ambulatorische 
Klinik. Der Ruhm der Hochschule wahrte jahrhundertelang; 
noch in spatrémischer Zeit gab die dort erlangte Ausbildung 
dem Arzt ein besonderes Ansehen. Eine ahnliche, wenn auch 
nicht so hohe Beriihmtheit erlangte auch Pergamon, die Geburts- 
stadt Galens, der dort auch seine Lehrjahre verbrachte. 
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In Rom, wo ja erst in den letzten Jahrzehnten der Re- 
publik griechische Arzte mit Erfolg auftraten, war der Unter- 
richt bis in die Kaiserzeit hinein auch Privatsache; spater gab 
es sowohl in der Hauptstadt wie in der Provinz medizinische 
Fachschulen, die zum Teil noch in das Mittelalter hineindauerten. 
Das Mittelalter selbst, in dem die Medizin allmahlich immer 
mehr von ihrem eigentlichen Ziel abkam, hat fiir uns in dieser 
Hinsicht weniger Interesse. Immerhin verdient hervorgehoben 
zu werden, daB bei den Arabern, die sich tiberhaupt durch 
die Héhe ihres Schulwesens auszeichneten, auch der 4rztliche 
Unterricht sorgfaltige Pflege genoB. Auf den vielen Hochschulen 
wurde die medizinische Theorie getrieben, d. h, das Studium und 
die Kommentierung der ins Arabische iibersetzten klassischen 
Mediziner, besonders des Galenos; an vielen Krankenhausern, 
die z.T. mit groBem Aufwand ausgestattet waren, erhielten 
die Schiiler auch praktische Unterweisung. Es scheint, dai 
sich diese arabischen Einfliisse vielfach auf den Unterricht 
im Abendlande weiter geltend machten. Bemerkenswert sind 


die Vorschriften, die der geniale Hohenstaufe Friedrich II, 


wahrscheinlich unter dem Einflu% Salernos, fiir den medi- 
zinischen Unterricht gegeben hat. Dort in Unteritalien hatte 
sich, wie schon erwahnt, auf dem Boden der klassischen antiken 
Tradition eine medizinische Fachschule im XI. Jahrhundert 
gebildet, die lange das griechische Erbe verwaltete, bis auch 
sie unter arabischen Einflu8 geriet, die sogenannte ,,Civitas 
hippocratica’’, Die Medizinalverfassung Friedrichs II schrieb 
eine Priifung nach fiinfjahriger medizinischer Studienzeit vor, 
dem ein dreijahriges Studium der Philosophie vorangehen muBte. 
(Quia nunquam sciri potest medicinae, nisi de logice aliquid 
praesciatur, statuimus, quod nullus studeat in medicinali scientia, 
nisi prius studeat ad minus triennio in scientia logicali.) Nach 


‘dem Studium wurde ein praktisches Jahr unter der Leitung eines 


erfahrenen Praktikers gefordert (nec tamen post completum 
quinquiennium practicabit, nisi per annum integrum cum 
consilio experti medici practicetur). Die Grundlage des Unter- 
richts bildete die Interpretation der Schriften des Hippo- 


SCHOLASTIK 261 


krates und Galenos, theoretischen und praktischen Inhalts; 
die Chirurgie war mit im Studium einbegriffen. 

Dieser Studiengang wurde fiir die meisten Hochschulen 
fiir das Mittelalter vorbildlich (mit geringen Anderungen); 
allmahlich wurde eine Zwischenpriifung nach 2 bis 3 Jahren 
eingefiihrt, nach der das Baccalaureat erworben wurde. Dies 
und das sog, Licentiat bildete die Vorstufe zu dem Magisterium, 
aus dem sich spater die Doktorwiirde entwickelte. Sie wurde 
anfanglich nur fiir die Lehrfahigkeit an der Hochschule ver- 
lichen, erst spater galt sie als Legitimation fiir die Ausiibung 
der arztlichen Tatigkeit. In jedem Falle war durch die Auf- 
nahme in die medizinische Korporation, d.h. in die Facultas 
medica die Befugnis zum Lehren enthalten. Allmahlich wurden 
die medizinischen Fachschulen an die im Mittelalter sehr zahl- 
reich gegriindeten Hochschulen angegliedert und damit in 
jene Bahnen des Autoritatsglaubens und Dogmatismus gelenkt, 
die die Heilkunde immer mehr von ihren natiirlichen Erkenntnis- 
quellen entfernten. Der Arztliche Unterricht nahm auch die 
Formen der Scholastik an, die Beobachtung am Krankenbett 
trat vollig hinter die Ausiibung der geistig-dialektischen Technik 
des Kommentierens, Argumentierens und Distinguierens zu- 
riick; jede neue Erfahrung, jedes neue damit bloSgelegte 
Problem fand bereits die fertigen Argumente in der schola- 
stisch-arabischen Literatur vor. An der Form des Unter- 
richts anderte Renaissance und Humanismus zunachst gar 
nichts, nur wurden allmahlich die Schriften der griechischen 
medizinischen Klassiker anstatt in der syrisch-arabischen, oft 
recht verderbten Ubersetzung nun direkt nach dem griechi- 
schen Original von des Griechischen kundigen Professoren 
lateinisch ,,tradiert‘‘. Ab und zu wurde, wie es in einer 
Fakultatsordnung heift, ,,der gemelte Scholar nit allein in 
der Theoricke und der Biicher Lehr‘‘ unterrichtet, sondern 
von Zeit zu Zeit zu Kranken gefiihrt, um ,,experientz des 
Puls, der Wasser und anderer Kranken Zufelle“ zu erlangen, 
desgleichen sollten die Apotheker die ,,Simplizia‘‘ (Grund- 
mittel) einmal jahrlich zeigen, auch sollten die Studenten zu 
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gelegener Zeit ,,herbatim . .. selber ins Feldt und auf den 
Augenschein“ gehen. 

Der anatomische Unterricht war sehr ktimmerlich. Zur 
Zeit Vesals wurden an den meisten Hochschulen nur Tier- 
sektionen gemacht, nur ausnahmsweise menschliche Leichen 
seziert.. In Paris geschah dies, wie er erzahlt, durch Barbiere; 
es wurden dabei 8 Bauchmuskeln in graf lich zerfetztem Zu- 
stand demonstriert, weder Knochen noch Nerven, Gefafie oder 
Eingeweide gezeigt. Sehr selten, in jahrelangen Pausen 
fanden Sektionen, gréftenteils von Hingerichteten statt und 
dann jedesmal als Haupt- und Staatsaktionen, unter An- 
wesenheit des Hofes, der Behdrden und eines geladenen 
Publikums; von einer Ausnutzung zu Lehrzwecken war dabei 
keine Rede. Nach der Vesalschen Reform setzte sich der 
anatomische Unterricht, wiewohl man von seiner Wichtigkeit 
iiberzeugt war, nur sehr langsam durch. Klinische Vor- 
stellungen wurden an vereinzelten, besonders italienischen 
Universitaten bereits am Ende des XVI. Jahrhunderts ab- 
gehalten. Der eigentliche Ursprung dieser wichtigsten Form 
der arztlichen Vorbildung ist in Holland zu suchen. Seine 
Einfiihrung vollzog sich bemerkenswerterweise gegen den 
Willen der Studierenden, denen, die rein theoretische Lehr- 
methode und das Diktieren der professoralen Buchweisheit 
bequemer und lieber war, als die katechetisch-examinatorische 
Form der praktischen Neuerung, bei der mehr aufgepaft und 
gelernt werden mufte. Aber sie drang doch allmahlich durch. 
Der erste klinische Lehrer in diesem Sinn war der in Hanau 
geborene bekannte Iatrochemiker Franz de le Boé (Sylvius), 
der vom Jahre 1618 ab in Leyden Klinik hielt. Damit wurde 
der medizinische Ruhm Leydens begriindet, der unter Boer- 
have seinen Héhepunkt erreichte. In Deutschland scheiterte 
die Einfitihrung des klinischen Unterrichts ebenfalls lange an 
der Abneigung und Tragheit der Studenten, erst seit der Mitte 
des achtzehnten Jahrhunderts fanden die Versuche klinischen 
bzw. poliklinischer Vorstellungen bei ihnen Gegenliebe. Im 
Jahr 1754 erdffnete in Wien der medizinische Kliniker de Haen 
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nach dem Muster der Leydener die erste deutsche Klinik mit 
6 Betten fiir Manner und ebensovielen fiir Frauen, die zu Unter- 
richtszwecken aus den verschiedenen Wiener Spitalern zu- 
sammengesucht wurden. Unter Anleitung des Lehrers exa- 
minierten die Studenten den Kranken, stellten Diagnose, 
Prognose und den Plan der Behandlung fest. Fing demnach 
auf diesem Gebiet der Unterricht an, sich mehr und mehr der 
Anschauung zu bedienen, so blieb er in der Anatomie noch 
recht diirftig, hauptsachlich wohl auch wegen des Mangels 
an Leichen. Erst gegen Ende des Jahrhunderts anderte sich 
dieser Ubelstand. Seitdem wurden die Studenten auch zu 
Prapariertibungen herangezogen, friiher muften sie sich mit 
dem Anschauen begniigen. Der naturwissenschaftliche Unter- 
richt wurde, soweit tiberhaupt, auch nur theoretisch gegeben 
und Experimente von den Professoren, die tibrigens der medi- 
zinischen Fakultat angehérten, nicht gemacht; dies besorgte 
der ,,Demonstrator“‘, gleichviel ob sie mit den Ausfithrungen 
des Professors tibereinstimmten oder nicht. Experimental- 
physiologie wurde natiirlich noch gar nicht vorgetragen, ebenso- 
wenig oder doch nur ausnahmsweise pathologische Leichen- 
befunde gezeigt. 

So behielt die scholastisch-theoretische Form des Unter- 
richts trotz mannigfacher Neuerungen bis tief in das XIX. Jahr- 
hundert hinein das Ubergewicht. Anschauung von der Form 
und den Funktionen des Kérpers sowie von den Krankheits- 
bildern wurde héchst unzureichend geboten, das wichtigste 
blieb der Vortrag der professoralen Gelehrsamkeit und toter 
Gedachtniskram, der den Geist belastete, ohne ihm die Méglich- 
keit zu irgendeiner produktiven Erkenntnis des Kranken zu 
geben. Zwischen Unterricht und der Ausiibung des Berufes 
klaffte eine tiefe Kluft. Sie wurde von hervorragenden Lehrern 
dadurch zu iiberbriicken gesucht, da sie in dem wenn auch noch 
recht engen Rahmen der klinischen Demonstration alles hinein- 
zubringen verstanden, was die Uberlieferung der groBen medi- 
zinischen Erfahrung und das eigene Verstandnis krankhafter 
Zustande tiber den Kranken auszusagen vermégen. Das Wort 


264 BEGINN DES XIX. {AHRHUNDERTS 


dieser Lehrer pflanzte sich bei den Schiilern als lebendige Tra- 
dition fort. Daher der grofSe Einflu8 der berithmten Arzte wie 
Sydenham, Boerhave, Stahl, Hoffmann, van Swieten, 
Peter Frank, um andere nicht zu nennen; sie wirkten als 
Lehrer nicht durch die Tiefe ihrer Theorien, sondern weil sie ihren 
Schiilern wirkliche arztliche Weisheit mitzugeben vermochten. 

Aber ebenso verstandlich ist es, da die Mehrzahl der 
Arzte, denen es nicht vergonnt war, zu den Fiifen solcher Meister 
ihre Lehrzeit zu verbringen, in ihren Beruf hineingefiihrt an 
dessen Zielen und Voraussetzungen irre werden muften und 
in heilloses Schwanken gerieten, in dem sie irgendeinem der 
vielen Systeme zum Opfer fielen. Die theoretische Verworren- 
heit, die das erste Drittel des vergangenen Jahrhunderts kenn- 
zeichnet, muSte selbstverstandlich auf den Unterricht ungiinstig 
wirken. Auf den deutschen Hochschulen wurden die ideologi- 
schen Pathologien vorgetragen und nahmen den wesentlichsten 
Teil der Ausbildung ein. Trotzdem fing an manchen Uni- 
versitaten wenigstens die Neubelebung der Naturwissenschaften 
sich langsam an, geltend zu machen; Physik und Chemie wurden 
obligatorisch getrieben, vor allem aber das anatomische Studium 
durch Prapariertibungen, Sektionen, Demonstrationen und 
theroetische Vorlesungen vertieft und erweitert, vereinzelt 
auch experimentelle physiologische Versuche gezeigt. Da- 
gegen blieb der klinische Unterricht noch am wenigsten davon 
beriihrt, nur vereinzelte. Kliniker, wie Nasse in Bonn und 
Krukenberg in Halle genossen den Ruf, durch ihre Art der 
Vorstellung lebendige Anschauungsbilder der Kranken zu 
erwecken. Anders in England, wo der praktische Unterricht 
uberhaupt tiberwog und in Frankreich, wo er seit dem ersten 
Jahrzehnt des XIX. Jahrhunderts ein ausgesprochen natur- 
wissenschaftliches Geprage trug, in dem klinische Betrachtung, 
experimentelle Physiologie und pathologisch-anatomische Vor- 
stellungen die Leitlinien bildeten, freilich auch stark beeinflu&t 
durch systematische Voreingenommenheit. 

Bevor wir uns nun zu der Gestalt des modernen medi- 
zinischen Unterrichts wenden kénnen, haben wir mit. wenigen 
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Worten noch der bisher nur gelegentlich erwahnten Gliederung 
der Medizin in ihre Hauptfacher zu gedenken, die natiirlich 
sich auch in diesem ausdriickt. 

Von Anfang an nahm die Wundarzneikunst, die Chirurgie, 
eine gewisse Sonderstellung ein, die ja durch die Art ihres 
Gegenstandes von selbst einleuchtet. Bei ihr lagen die dia- 
gnostischen Fragen tiber Ursache und Wesen der Erkrankung 
immer klar zutage, ebenso wie die Indikationen zur Behandlung. 
Was bei einer Blutung, einer Verwundung, einem Knochen- 
bruch oder der Zertriimmerung eines Gliedes zu tun war, 
appellierte gewissermafien an den gesunden Menschenverstand. 
Darum eilte in der primitiven Medizin, wie sich heute bei Natur- 
volkern feststellen laBt, die Chirurgie der allgemeinen Medizin 
vielfach voraus, in der historischen wurde sie aber als ein 
wesentlicher Teil des Gesamtgebietes angesehen und _ stets 
in Zusammenhang mit ihr behandelt, wenn sie auch ganz be- 
sondere Methoden dabei beanspruchen muf. So tritt sie uns 
in der hippokratischen Chirurgie klassisch entgegen. In helle- 
nistischer Zeit nahm sie durch die glanzvolle Weiterfitihrung 
der Anatomie einen grofen Aufschwung. Es scheint, daf sich 
damals Arzte vorwiegend mit ihr befaSten, wie denn tiberhaupt 
in jener Zeit bereits das Spezialistentum merklich bliihte, 
das dann auch im kaiserlichen Rom weiter gedieh. 

Im friithen Mittelalter forderte der Einflu8 der Kirche, 
die einigen Ménchsorden die Austibung der Medizin gestattete, 
operative Heilkunde aber verbot, im spateren die scholastische 
medizinische Universitatsbildung die Abtrennung der Wund- 
arznei von der gelehrten Medizin. Die ,,literaten‘‘ mittelalter- 
lichen Arzte hielten es unter ihrer Wiirde, sich mit manueller 
Arbeit abzugeben: ,,[nhonestum magistrum in medicina manu 
operari!‘‘ Fir einen Mann, der mit Aristoteles und Galenus 
umging, war es unziemlich, andere wie geistige Arbeit zu voll- 
fiihren und mit den chirurgischen Empirikern sich in Kon- 
kurrenz einzulassen. Hervorgerufen durch diese Abwendung 
der Medizin von den chirurgischen Aufgaben hatte sich namlich 
ein Stand von solchen gebildet, der aus verschiedenen Kate- 
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gorien bestand. Teils waren es fachlich unterrichtete Manner, 
die die Wundarzneikunst entweder in der Heimat bei er- 
fahrenen Meistern oder im Ausland, besonders in Frankreich 
und Italien, wo es beriihmte Chirurgenfachschulen gab, theo- 
retisch und praktisch erlernt hatten, teils waren es wirklich 
rohe Empiriker, die, wie die Bruch- und Steinschneider und 
Starstecher, von Ort zu Ort zogen und herumwandernd grofe 
Operationen vollzogen, an die sich die eingesessenen Chirurgen 
aus Furcht vor den Konsequenzen bei schlechtem Ausgang nicht 
wagten. Hierzu kamen als tiefere Stufe des Heilpersonals 
die Balbierer (Scherer, Barbitonsores) und Bader (Balneatores), 
die, gleichfalls angesessen, ihr lange fiir ,,unehrlich‘t angesehenes 
Handwerk betrieben. Zu dieser privilegierten Zunft gehdrten 
seltsamerweise auch die Scharfrichterknechte, die ihre chirur- 
gische Praxis sich durch Einrenken der gefolterten Glieder 
und ahnliche bei ihrem Berufe notwendige Praktiken erworben 
hatten, Die Trennung von Chirurgie und Medizin, die in Frank- 
reich erst nach schwerem Kampf gegen die Pariser medizinische 
Fakultat abgebaut wurde, bestand in dem medizinisch immer 
fortgeschrittenen Italien nie; in Deutschland wurde sie von 
Hohenheim bereits aufs lebhafteste als ein Unding bekampft. 
Trotzdem hat sie sich bei uns bis in das letzte Drittel des vorigen 
Jahrhunderts erhalten. Theoretisch wurden die Arzte zwar 
in der Chirurgie unterrichtet, tiberlieBen aber diese Tatigkeit 
jenen Wundarzten. Erst im Jahre 1867 hérte diese ,, Duplizitat‘ 
des arztlichen Standes auf, die neben den approbierten Arzten 
noch Wundarzte I. und II. Klasse zulieS, lange nachdem jene 
sich mit Chirurgie wieder praktisch zu beschaftigen pflegten. 
In England besteht heute noch die Trennung zwischen ,, Physi- 
cians‘ und ,,Surgeons‘‘, die aber die Gebiete nicht so kasten- 
mafig trennt, wie es lange Zeit in Deutschland geschah. 
Neben der Chirurgie bildet die Geburtshilfe einen be- 
sonderen Teil der Heilkunde. Sie wurde in den Zeiten der 
klassischen griechischen Medizin von Arzten getrieben und 
geférdert. Gleichwohl muf angenommen werden, daf bereits 
im Altertum ihre Austibung durch Frauen geschah, wie denn 
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auch die beriihmte ,,Gynaecie‘ des zur Zeit des Kaisers Trajan 
lebenden Methodikers Soranos wohl als Hebammenlehrbuch 
anzusehen ist. Wie es im Mittelalter war, wissen wir nicht. 
Unsere erste Kenntnis von einem Hebammenwesen stammt 
aus dem XV. Jahrhundert, aus der von der freien Reichsstadt 
Regensburg herausgegebenen Hebammenordnung im Jahre 1452. 
In ihr ist von Arzten nicht die Rede, erst die dritte, ein Jahr- 
hundert spater in Druck gegebene Ausgabe weist die Hebammen 
in schwierigen Fallen an die ,,Doktoren der Arzney‘‘; es ist 
daher wohl anzunehmen, da die Arzte damals wenigstens 
theoretisch Geburtshilfe getrieben haben, wie denn auch in 
der spatmittelalterlichen chirurgischen Literatur sich geburts- 
hilfliche Angaben finden. Auch die Reformation der Anatomie 
durch Vesal und seine Nachfolger brachte neue geburtshilfliche 
Anschauungen, vor allem aber die franzésische Chirurgie durch 
Paré, seine Schiiler und Nachfolger. Dennoch scheint die 
Geburtshilfe, wenn auch von Arzten Hebammenlehrbiicher 
verfaft und theoretisch in dieses Gebiet gehérige Fragen dis- 
kutiert wurden, praktisch nur von Frauen ausgeiibt worden 
zu sein. Erst mit dem Vordringen allgemeiner freiheitlicher 
Anschauungen verlor sich das Vorurteil gegen ihre Ausiibung 
durch die Arzte; hierzu trugen insbesondere die glinzenden 
Leistungen der franzésischen Chirurgie bei, als deren Zweig 
sich die neue arztliche Betatigung nun viel eher als in Deutsch- 
land und den iibrigen Landern des Kontinents entfaltete. Mit 
der zunehmenden Kenntnis der Geburtsmechanik, vor allem 
aber mit dem Aufkommen einer besonderen operativen Tatig- 
keit bei pathologischen Geburten, das durch die Einfiithrung 
der Geburtszange (Palfyn, 1723) inauguriert wurde, léste 
sich das Fach endgiiltig von der Chirurgie und erhielt eigene 
Lehrer und Unterrichtsanstalten. Es ergab sich dabei von 
selbst, da® auch die Erkrankungen der weiblichen Geschlechts- 
organe, die ausgesprochenen Frauenkrankheiten, hierin ihre 
Pflege und Erforschung fanden, so da seitdem Geburtshilfe und 
Gynakologie zusammen ein Sonderfach in der Heilkunde bildeten. 

Von dem Beginne der neuen Zeit an, seit der naturwissen- 
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schaftlichen Reform der Medizin nahmen diese drei Haupt- 
facher der Medizin stetig an Inhalt und Umfang zu, so dafi 
zu der volligen wissenschaftlichen und praktischen Beherrschung 
des ganzen Gebietes die Arbeitskraft eines einzelnen immer 
weniger ausreichte und ein Teil der Arzte wenigstens vorwiegend 
nur das eine oder das andere Hauptfach betrieben. Die weitaus 
groBte Zahl suchte jedoch trotzdem das gesamte Arztliche 
Gebiet zu beherrschen und auszuiiben und schloB von der 
allgemeinen Praxis nicht die Chirurgie, deren operative Mannig- 
faltigkeit damals ja noch beschrankt war und am allerwenigsten 
die Geburtshilfe aus. Sie fiithrten die Bezeichnung: Prak- 


' tischer Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer, in Oster- 


reich Doktoren der gesamten Heilkunde. Von sonstigen 
Sonderfachern wurde damals wegen ihrer eigenartigen, von — 
der tibrigen Heilkunde sich in mannigfacher Hinsicht ent- 
fernenden diagnostischen und therapeutischen Methoden nur 
die Augenheilkunde anerkannt. 

Alles in allem war es damals bereits ein sehr grofes, viel- 
fach differenziertes Arbeitsgebiet, in das der Unterricht ein- 
zufiihren hatte. Die Anfange der modernen medizinischen 
Ausbildung, deren letztes Entwicklungsstadium die heutige 
bildet, gehen daher in jene Zeit der dreifiger und vierziger Jahre 
zuriick, wo man langsam aber doch immer deutlicher sich 
der Unzulanglichkeit der alten Formen bewuft wurde und 
begierig tiberall hinhorchte, wo die neue Zeit mit ihren klaren 
Forderungen und Methoden in die Mauer alter Irrtiimer und 
Vorurteile Bresche legte. 

Hauptsachlich Frankreich und Osterreich, richtiger Paris 
und Wien waren ja die Statten, wo die neue Wissenschaft 
zuerst ihr Lager aufschlug. Dort war das Mekka, nach dem die 
Arzte pilgerten, die zu Hause keine Befriedigung finden konnten, 
Dort wurden die neuen Untersuchungsmethoden gezeigt, dort 
konnte man das riesige Material an pathologischen Leichen- 
befunden mit Eifer studieren, das die klinische Diagnostik 
kontrollierte, dort auch die neuen therapeutischen Verfahren, 
besonders die chirurgischen, und die neuen Spezialitaten kennen 
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lernen, Von diesen Anregungen aus entwickelte sich auch, 
allerdings sehr langsam und allmahlich, der klinische Unter- 
richt in Deutschland und setzte sich durch. Es war vor allem 
Schénlein (1793—1865), der in Wirzburg und Ziirich, von 
1839 ab in Berlin dies mit einer Meisterschaft vollbrachte, 
die ihm aus allen deutschen Landern Schiiler zufiihrte und 
selbst von seinen Gegnern nicht bestritten werden konnte, Es 
ist dies um so bezeichnender, als dieser Mann, der literarisch 
bis auf einige, allerdings sehr wertvolle Kleinigkeiten nichts 
verdffentlicht hatte, von dem Ruhm seines klinischen Unter- 
‘richts so getragen wurde, da® er, obgleich er sogar politisch 
als bayrischer Liberaler und Demokrat anriichig war, an die 
erste Stelle in PreuSfen berufen wurde. Die Bedeutung seines 
Unterrichts bestand darin, daf er die neuen pathologisch- 
anatomischen und chemischen Kenntnisse als Unterlagen 
zu den plastischen Bildern der Krankheiten benutzte, die er 
gab und so den Schiilern die arztlichen Aufgaben und ihre 
Lésung in lebensvoller Weise vorfiihrte. 

Es folgte nun die vdéllige Erneuerung der Medizin, die, 
wie ja Ihnen bereits mehrfach geschildert, auf vielen Seiten 
begann, aber hauptsachlich durch Virchows Arbeiten und 
Auftreten sich bald immer einheitlicher gestaltete. Diesem 
Geist der Exaktheit, der nun auf das Banner geschrieben wird, 
suchte sich der Unterricht immer mehr anzupassen und dabei 
der wachsenden Fiille des Lernstoffes gerecht zu werden. Das 
Studium wurde langer und intensiver, behielt aber seine von 
dieser Zeit ab eingebiirgerten Grundformen bis in die aller- 
neueste Zeit bei. Das Gewicht liegt unter dem Einflu® der 
zellularpathologischen Reform auf der morphologischen Seite, 
Die Grundlage des klinischen Studiums bilden die pathologisch- 
anatomischen Anschauungsformen. Allmahlich mischen sich 
physiologische und allgemeinpathologische Strémungen, haupt- 
sachlich mit. experimenteller Einstellung hinein. Dann drangt 
sich die Atiologische Idee machtig in den Vordergrund und 
sucht die Grundanschauungen zu beherrschen, Nicht im rechten 
organischen Zusammenhang, sondern mehr als Anhangsel 
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wird die Therapie dabei gepflegt, nur in den zu immer gréferer 
Bedeutung kommenden Sonderfachern und selbstverstandlich 
auch in Chirurgie und Geburtshilfe wird ein solcher offenbarer. 
Der Unterricht gliedert sich in eine Vorbereitungszeit, in der 
die beschreibenden und exakten Naturwissenschaften, z. T. 
auch praktisch, gelehrt werden; gleichzeitig damit geht die 
griindliche anatomische Vorbildung, wahrend die Physiologie 
hauptsdchlich nur theoretisch vorgetragen und an Experi- 
menten demonstriert wird. Nach der sich hieran schlieSenden 
Vorpriifung fangen dann die pathologisch-anatomischen Studien 


an der Leiche und am Mikroskop an, zugleich mit der Ein- 


fiihrung in die klinische Untersuchungsmethodik. Die letzten 
drei Jahre sind dann hauptsdchlich dem klinischen Unterricht 
in den Haupt- und neuerdings auch Nebengebieten gewidmet, 
wobei aller Nachdruck auf der diagnostischen Seite liegt. Dazu 
kommen dann noch die eigentlich nicht mehr direkt zur Medizin 
gehorigen Nebengebiete, wie die Hygiene, die soziale Medizin, 
die Staatsarzneikunde. 

Es ist ein gewaltiger Stoff von Wissen und Kénnen, iiber 
den der Mediziner gebieten mu, wenn er die Approbation 
als Arzt erhalten soll. Er muf in Chemie und Physik griindlich 
gebildet sein, die Tatsachen der allgemeinen und speziellen 
Biologie, der ganze Formenreichtum und die Fiille der kérper- 
lichen Verrichtungen des Menschen sollen ihm bekannt sein, 
bevor er tiberhaupt das eigentliche arztliche Gebiet betritt. 
In diesem selbst ist aber die Grenze, bis zu der seine Kenntnisse 
und Fertigkeiten gehen sollen, auferst schwer festzustellen, 
denn sie sind bei dem Verlauf der medizinischen Fortschritte 


so flieBend und oft auch so unsicher, daf die Anschauungen 


dariiber sehr geteilt sein kénnen. Die Frage, was denn eigent- 
lich das Wesentliche des Unterrichts bilden solle, die theo- 
retische Grundlage, der Geist des arztlichen Denkens oder die 
praktische, technisch-mechanische Fahigkeit, ist sehr um- 
stritten. Schon in den achtziger Jahren wurde sie sehr lebhaft 
erértert und ist seitdem noch nicht zur Ruhe gekommen. Seit 
mehreren Jahren besteht in Deutschland eine aus Hochschul- 
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lehrern, arztlichen Beamten und Praktikern zusammengesetzte 
Kommission, die endgiiltige Vorschlage ausarbeiten soll und 
eine enorme Literatur behandelt das Problem immer wieder, 
ohne da8 man in wichtigen Punkten volle Einigung erzielen 
konnte — ein Zeichen dafiir, da der Unterricht in seiner jetzigen 
Gestalt jedenfalls vielfach sein Ziel aus den Augen verliert und 
daB es sehr schwer ist, die Formen zu finden, die diesem naher 
kommen wiirden. 


Betrachten wir nun den Arzt, der seine ,,Approbierung‘, 
die ihn zum Behandeln kranker Menschen berechtigt, erhalten 
hat. Wie tritt er uns entgegen? Mit Wissen reich beladen und 
doch, wie es nicht anders moglich ist, unvollkommen und 
besonders zur Kritik nicht geniigend vorbereitet; durch seine 
naturwissenschaftliche Schulung gréStenteils nur einseitig in 
der Form kausal-mechanistischen Denkens erzogen, aber trotz 
aller Objektivitat dieser Methodik nicht objektiv genug, um 
ihre Grenzen zu tberschauen, mehr oder weniger von ana- 
tomischen Anschauungen beherrscht, praktisch und technisch 
wenig geiibt, klinisch ohne eigene Erfahrung und nur allein auf 
die Erinnerungsbilder des Unterrichts angewiesen, so tritt heute 
der junge Arzt in das Leben seines Berufs ein. Gewi® ist er 
viel besser gewappnet als sein Kollege vor hundert Jahren oder 
noch langerer Zeit, dem in seinen Studienjahren hauptsachlich 
theoretische Kost gereicht wurde. Geniigt aber die Summe der 
erworbenen Kenntnisse und seine praktische Ausbildung, um 
ihn zum Arzt zu machen? Die meisten in die Praxis tretenden 
Arzte werden, soweit sie ehrlich gegen sich selbst sind, in der 
ersten Zeit ihres Wirkens eher vom Gegenteil tiberzeugt sein; 
die gewohnte Anwendung objektiver Untersuchungsmethoden 
wird oft genug beim Versuch einer klaren diagnostischen Vor- 
stellung ebenso im Stich lassen, wie die meisten der schul- 
gerecht gehandhabten Erfiillungen rationell gestellter Indi- 
kationen bei der Auswahl der Behandlung des Kranken. Dies 
niederdriickende Gefiihl, das seine ersten Schritte in seine 
selbstandige Tatigkeit begleitet, wird ihn lange nicht ver- 
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lassen, wenn er nicht lérnt, die Dinge von einem ganz anderen 
Gesichtspunkte aus zu betrachten. 

Denn was lat keine Befriedigung bei ihm aufkommen? 
Es ist nicht nur die bald tiberwundene Unsicherheit und das 
BewuBStsein der nur quantitativen Unzulanglichkeit des noch 
nicht geniigenden Wissens, das den auf sich gestellten An- 
fanger in jedem Berufe bei den ersten Versuchen selbstandiger 
Tatigkeit ergreift, sondern die taglich immer deutlicher hervor- 
tretende Verschiedenheit zwischen der Art der Lehre und den 
Forderungen der Wirklichkeit, die etwas ganz anderes ver- 
langt, als was auf der Schule gelernt wird. Dort wurde man 
in der Methodik gelehrten Forschens getibt, die Behandlung, 
soweit sie auf reinem Denken basierte, auf generelle Prin- 
zipien zuriickgefiihrt, das Technische, gréStenteils wenigstens, 
ohne innere Verbindung mit dem Menschen, an dem es an- 
gewendet werden sollte, nur um der Technik selbst willen 
gelehrt: mit einem Worte, die ganze Vorbildung ist bis aufs 
letzte von sachlichem, niichternem Objektivgeist durchtrankt. 
Eine andere Bildung ist auf der Hochschule bei der einmal dort 
einzig durchftthrbaren Form des Unterrichts auch gar nicht 
moglich und der Jiinger, der wahrend seiner Studienjahre ihn 
sich zu verschaffen gewuft hat, hat fiir sein arztliches Denken 
und Handeln damit eine gar nicht hoch genug einzuschatzende 
Schulung erhalten. _Nur darf er nicht glauben, daf dieser 
Geist gentigt, um die seiner harrenden Aufgaben zu lésen, 
hierzu mu er in die Tiefe der eigenen Persénlichkeit greifen 
und bisher nicht geiibte Fahigkeiten in Bewegung setzen, 
die ihm anfanglich sogar oft genug im Widerstreit mit jenem 
zu stehen scheinen, bis er beide in eine gemeinsame Betatigungs- 
form zu vereinigen gelernt hat. 

Diese Synthese gelingt fast allen guten Arzten, die meisten 
verlieren dabei das Gefiihl des Unbefriedigtseins und erwerben 
wirkliche Freude an ihrem Beruf; die andern, soweit sie sich 
nicht in unfruchtbarem Pessimismus verbrauchen, wandern lieber 
zu den Sonderfachern ab, in denen sich dieser Gegensatz nicht 
so fiihlbar macht. Wer aber gar nichts von der ganzen Frage 
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empfindet, vergifSt iiberhaupt seineVorbildung und wird sehr bald 
ein grober Empiriker und Routinier. Diese ganze Problematik, 
die, wie ja bereits erértet, in der Zeit der naturwissenschaftlichen 
Renaissance des vergangenen Jahrhunderts in der Medizin die 
Geister heftig bewegte und lange genug zugunsten der rein 
wissenschaftlichen Handhabung der Medizin entschieden zu 
sein schien, ist in den letzten beiden Jahrzehnten erst wieder 
neu belebt und ausgetragen worden, Es ist vor allem das Ver- 
dienst des lange genug verkannten und verketzerten Ernst 
Schweninger, der gegentiber der ganzen gegen ihn stehenden 
wissenschaftlichen medizinischen Welt den Mut hatte, den 
Finger in die Wunde zu legen, den unvertraglichen Gegensatz 
zwischen beiden Anschauungen aufzudecken und gegentiber den 
Anspriichen der Wissenschaft fiir die wahren Rechte und 
Pflichten des Arztes und das innere Wesen seines Tuns ein- 
zutreten. Die Wissenschaft als Grundlage des Arztlichen Tuns 
verwirft er radikal. Fir ihn ist die Heilkunde die Ausiibung 
einer Kunst und nichts anderes. In seinem Buche ,,Der Arzt‘‘ 
stellt er den ,,wissenschaftlichen Schablonearzt“‘ in glanzender 
Antithese dem Kiinstlerarzt gegeniiber. Jener legt seine Tat 
an ein Gangelband fest, ihm flieSen die Hinweise und Antriebe 
fiir sein Handeln aus Riicksichten auf systematische Ein- 
teilungsgriinde, seine Technik bestimmt sich aus einem auf- 
gestellten Kanon, aus einer Reihe von Anzeigen. Wie er fiir 
die Wahl seiner Mittel erst einer Diagnose bedarf, so bestimmt 
sich die Art seines Eingreifens, der Zeitpunkt seines Handelns 
nach erlernten Indikationen, festgelegten Ratschlagen und 
Merkspriichen, die aus allgemeinen Erfahrungssatzen ab- 
geleitet, eine Anpassung des Handelns an die Besonderheiten 
des Einzelfalls von vornherein bestimmen wollen. Dem Wissen- 
schaftler ist der Kranke ein Objekt der Forschung. Dies 
Uberwiegen der sachlichen Lust an dem Finden der wissen- 
schaftlichen Wahrheit vor der alleinigen Aufgabe des Arztes, 
dem Kranken zu helfen, bringt ihn in seinem Verhalten diesem 
gegentiber in einen schwer lésbaren Konflikt und lahmt seine 
Tatigkeit. - 


Honigmann, Das Wesen der Heilkunde. 18 
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Der Kiinstlerarzt hingegen betrachtet den Kranken als 
etwas Ganzes; er wendet sein erworbenes, sein erlerntes und 
erfahrenes Wissen auf, um im freien Urteil an jedem einzelnen 
Ereignis in besonderer Art und Weise dariiber zu entscheiden, 
was not tut. Ob sich die Symptome bei einem Kranken 
zu einem wissenschaftlich beschriebenen Krankheitsbilde zu- 
sammenfassen lassen, ob fiir das Leiden sich irgendein be- 
glaubigter Name erharten aft, ist nicht seine erste Sorge, oft 
auch nicht seine letzte; einer Diagnose bedarf er fiir seine 
Mittel nicht, eine selbstherrliche Behandlung der Technik 
laBt ihn die Mittel zur Behandlung nehmen, wo und wie er 
sie gerade findet. Er bestimmt die Art und Weise, Dauer und 
Starke seiner Anwendungen nicht nach Indikationen im Sinne 
methodischer Gebotsformeln, sondern nach den Eingebungen 
seiner Reife, die ihm aus der augenblicklichen Erkenntnis der 
Tragweiten des kranken Zustandes kommt. 

Schweninger, dessen Buch jeder Arzt gelesen haben 
sollte, trifft hier den Nagel auf den Kopf. Solange der Arzt 
an der Vorstellung festhalt, seine Aufgabe am Kranken wie 
ein wissenschaftliches Problem zu lésen, kommt er aus dem 
Konflikt nicht heraus. Denn verfahrt er wissenschaftlich streng 
induktiv, so wird er bald merken, wie unvollkommen er den 
Kranken ergriinden und wie wenig er ihm leisten kann; setzt 
er sich dariiber hinweg, so wird er das schlechte Gewissen gegen 
die Lehre nicht los, die ihm in Fleisch und Blut iibergegangen 
ist. In dem Augenblick aber, in dem er erkannt hat, da®B die 
wissenschaftliche Grundlage der Medizin, d. h. die Gleichsetzung 
ihrer Aufgabe mit der einer Erkenntniswissenschaft, nur eine 
Fiktion ist, die fiir den Arzt aus didaktischen Griinden unerlaflich 
ist, indem ihm dadurch die wissenschaftlichen Resultate gewisser- 
mafen zu freier Verfiigung als Erfahrungstatsachen bereit liegen, 
wird er den Kranken unbefangen zu nehmen und den Impulsen 
zu folgen verstehen, die durch eine freiere, ,,kiinstlerische‘‘ Be- 
trachtung des Krankheitszustandes, wie wir sie bereits eingehend 


besprochen, sich allmahlich bei ihm einstellen miissen, wenn 


er wirklich ein Arzt ist. Freilich geht Schweninger, wie 
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alle Revolutionare, von seinem Temperament hingerissen und 
verargert und empért tiber die Verhimmlung der Leistungen 
der Medizin als Wissenschaft, viel zu weit, wenn er der Wissen- 
schaft jede Rolle in der Heilkunde abspricht. Er beruft sich 
auf Hippokrates, wiirde aber sicherlich von ihm mit dieser 
Stellungnahme abgelehnt werden; denn die wissenschaftlich 
wirklich festgestellten Ergebnisse gehéren auch zu dem 
empirischen Gut, auf dessen Bereicherung sich gerade nach der 
Anschauung des Koers der Fortschritt der Heilkunde aufbaut. 

Wie diirfte sich auch je ein Arzt tiber eine groBe Menge 
von Tatsachen hinwegsetzen, die, durch sachliche Forschungen 
und Beobachtungen festgestellt, iiber die Zusammenhange 
des pathologischen Geschehens Licht verbreiten. Auf welch 
anderem Wege sollte er auch die Méglichkeit zu einer kiinst- 
lerischen Erfassung des Kranken gewinnen, wenn ihm nicht 
die wissenschaftliche Vorarbeit die Sinne zur Erkenntnis ge- 
scharft hatte. Schweninger selbst spricht davon, daf die 
Auswahl unter den Erfahrungstatsachen ,,durch den bestim- 
menden Antrieb der Erkenntnis‘‘ geschehe; aber diese Er- 
kenntnis kann sich letzten Endes nur auf den Ergebnissen 
wissenschaftlicher Forschung aufbauen. So enthalt seine Dar- 
stellung sicherlich viele Ubertreibungen und Einseitigkeiten; 
aber durch sie wird gerade das, was er ‘treffen wollte, noch 
scharfer beleuchtet und gewinnt nur an Wahrheit. Und so 
darf diesem grofen Arzt niemals das Verdienst geschmalert 
werden, da® er einer auf Irrwegen wandelnden Arztegeneration 
den richtigen Weg gezeigt hat. Wir eignen uns diesen Kern 
seiner Gedankengange vollstandig an. 

Mit Genugtuung darf man feststellen, daB heute von den 
meisten bedeutenden Klinikern diese , neue Theorie‘ der Medizin, 
wie man sie wohl nicht zutreffend nannte, denn es ist die ewig 
alte, mehr oder weniger vollstandig akzeptiert wird. Die wissen- 
schaftliche Methodik darf fiir den Arzt nur ein Mittel zum 
Zweck sein; den Kranken muf er als ganze Persénlichkeit, 
als Erlebnis zu erfassen suchen. Gerade der in die Tiefe wissen- 
schaftlicher Erkenntnis eingedrungene Arzt wird am_ aller- 
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ersten zu erkennen vermégen, da, worauf wir schon wiederholt 
hinwiesen, das eigentliche ,,Arzten‘‘, d.h. die Summe dia- 
gnostischen und therapeutischen Denkens und Handelns, gerade 
das, was wir als spezifisch arztlich bezeichneten, nicht mehr 
mit wissenschaftlicher Erkenntnis kongruent sein kann, weil es 
sich von kausal-mechanistischem Denken entfernt. Die Grenze 
dieser Form des Erkennens und Verstehens bildet das Leben 
selbst mit seiner intensiven Mannigfaltigkeit, seinen qualitativen 
Problemen, die sich nach Maf} und Zahl nicht mehr erreichen 
lassen. Treten uns diese Schranken schon iiberall entgegen, 
wo es sich nur um begrenzte Erscheinungsgruppen inner- 
halb des lebenden Organismus handelt, so werden sie uns 
uniiberschreitbar dem Gesamtphanomen des Lebens gegen- 
uber, noch dazu des krankhaft gestérten, wie es sich im kranken 
Menschen verkérpert. Mag man auch innerlich davon durch- 
drungen sein, da® allem Geschehen eine mechanistisch auf- 
gebaute geschlossene Kausalitat zugrunde liegt, (woriiber 
an dieser Stelle nicht mehr diskutiert werden soll), dem Kranken 
gegeniiber muf der Arzt ,,vitalistisch’’ eingestellt sein, er 
wird, um uns eines von einem modernen Forscher gepragten, 
bereits erwahnten Ausdrucks zu bedienen, wenigstens hier 
einen ,,Gesinnungsvitalismus‘‘ zulassen miissen. Es ist dies 
eben nur ein Wort, das die Grenziiberschreitung verdeut- 
lichen soll. 

Aber die ganze Frage verlangt tiberhaupt noch eine andere 
als rein erkenntnistheoretische Beleuchtung. Sie hat noch | 
eine ausgesprochen ethische Seite, die sich in dem Verhaltnis 
des Arztes zum Patienten ausspricht. 

Sieht man von den Fallen ab, in denen Arztliche Hilfe 
gewissermafien mehr im Voriibergehen geleistet wird, um irgend- 
einem augenblicklichen stérenden Zustand abzuhelfen (z. B. 
bei manchen Hautaffektionen, Verwundungen und 4hnlichen 
auBeren Erkrankungen, manchen akuten Krankheiten usw.), 
so drangt sich diese Beziehung als eine der wesentlichsten 
Punkte im 4rztlichen Tun in den Vordergrund. Sie ist 
ja schon, wie wir sahen, durch die Uberlieferung aufs 


ETHISCHES VERHALTNIS ZWISCHEN ARZT U. PATIENT 277 


engste mit dem Beruf verkniipft und fallt daher dem 
Arzte von vornherein zu, auch wenn er sich nicht darum 
bemtiht hat. Es wird vor allem den jungen Arzt oft genug 
seltsam beriihren, wenn ein ganz fremder Mensch, den er 
noch nie gesehen, Mann oder Frau, zu ihm kommt und 
unaufgefordert nicht nur die Schwachen seines Leibes, die 
er vor andern gern verbarge, sondern oft auch die dunkelsten 
Regungen der Seele und ihre geheimsten Erlebnisse offenbart. 
Das Bediirfnis, sich dem Arzt, der als Helfer und Befreier wirken 
soll, ohne jede kérperliche oder geistige Hiille zu zeigen, das die 
meisten Hilfesuchenden beherrscht, beleuchtet die ganz aufer- 
gewohnliche Art des Vertrauensverhaltnisses zwischen beiden. 

Der Kranke erwartet vom Arzte, daB er stark genug sein 
werde, ihm zu helfen und wei®, daB dazu die ganze Kenntnis 
seiner eigenen Person gehért; darum lat er ohne Aufforderung 
alle Hemmungen fort und gibt sich ihm so riickhaltlos wie 
er kann. Freilich ist es auch nétig, daB sich nun zwischen beiden 
die Faden tieferen Verstandnisses immer weiter spinnen. Dazu 
gehoért zuallererst, daf§ sich der Arzt in den Kranken wahrhaft 
einzuftihlen versteht. Gelingt ihm dies nicht, fihlt er irgendwo 
da einen Widerstand, so hat das Verhaltnis von da ab eine 
briichige Stelle, die sich zu einem vollkommenen Rif erweitern 
kann, der sich nur schlecht verkitten laft. So ist, wie bereits 
einmal betont wurde, nicht jeder Arzt fiir jeden Kranken 
und umgekehrt jeder Kranke fiir jeden Arzt der rechte. In 
Zeiten, die jetzt mehr und mehr zu Ende gehen, wenn sie nicht 
schon vollig voriiber sind, war es tblich, da jede Familie 
einen Arzt besa®B, der in allen Néten des Leibes und der Seele 
Hilfe brachte; dieser ,,Hausarzt‘‘ kam ungerufen und war 
jedesmal zur Stelle, am Tage und in der Nacht, wenn der Ruf 
an ihn erging. Er half den Kindern in die Welt und stand den 
Sterbenden in der letzten Stunde bei, auf ihn wartete der 
Kranke, seine bloBe Anwesenheit wirkte schon auf ihn be- 
ruhigend, noch bevor er seine Mittel angewendet hatte; er 
glaubte an ihn und wufte, daf er fiir seine Heilung das beste 
seines Wissens und Konnens einsetzen wiirde. So verkorperte 
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sich in ihm das Vertrauensverhaltnis, das aus jeder neuen Be- 
tatigung neue Nahrung schdpfte, in vollendeter Form. 

Wenn nun heute dies ideale Verhaltnis, das den giinstigsten, 
vielleicht den einzigen Boden fiir eine ersprieBliche arztliche 
Betatigung abgab, mehr und mehr zum Schaden _beider 
schwindet, so ist es notwendig, uns tiber die tieferen Ursachen 
dieser Verinderung klar zu werden. Zundchst leuchtet es 
wohl ein, daB eine Beziehung, wie die geschilderte, tiberhaupt 
nur in den einfachen sozialen Verhaltnissen der vergangenen 
Zeit moéglich sein konnte. Was sich hieran in den letzten 
70 Jahren umgestaltete, gibt wohl den Hauptgrund zu der 
veranderten Stellung des Arztes zum Kranken ab. Es ist nun 
in dem Rahmen unserer Ausfiihrungen unméglich, ein er- 
schdpfendes Bild davon zu entwerfen, wie aus dem vorwiegend 
patriarchalisch-biirokratischen Agrarstaat mit seinen einfachen 
sozialen Formen das industriell-kapitalistisch-militaristisch or- 
ganisierte Deutschland!) wurde und sein Geprage unserer ganzen 
kulturellen Entwicklung gab, fiir die das heute ja schon tot- 
gehetzte Schlagwort ,,Materialismus‘‘ hauptsadchlich insofern 
paft, als das stofflich Greifbare in allen Gebieten zum ersten 
Ma8stab der Beurteilung wurde. Der Anteil der Arzte daran 
war ein doppelter; die naturwissenschaftlichen Umgestaltungen 
der Heilkunde verfehlten ihre Wirkung auch auf den Kranken 
selbst nicht, wahrend auf der anderen Seite die Arzte unter 
ganz anderen Bedingungen der Bevélkerung zu arbeiten hatten. 
Beide Umstande verschlangen sich in vielfacher Beziehung 
zu einem Circulus vitiosus. 

Es wurde bereits darauf hingewiesen, wie die zellular- 
pathologische Reform die lokalistische Forschung und das 
lokalistische Interesse belebte und hierdurch die Entstehung 
von Sonderfachern begiinstigte. Zu den wissenschaftlichen 
Motiven traten persdnliche, ethische und wirtschaftliche. In 
der spezialistischen Tatigkeit war der Gegensatz zwischen 


*) Hier kénnen natiirlich nur die deutschen Verhiltnisse eingehender 


» besprochen werden. Zweifellos liegen sie in andern Staaten Shnlich. (Vgl. 


hierzu auch die satirische Komédie von B. Shaw, Der Arzt am Scheidewege.) 
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wissenschaftlicher Grundlegung und Arztlichem Handeln nicht 
so tief wie in der allgemeinen Medizin; hier, wo rein kausale 
Therapie am ehesten getrieben und technisch immer weiter 
vollendet werden konnte, winkte eine von keiner Problematik 
belastete, befriedigende Beschaftigung unter bessern  wirt- 
schaftlichen Bedingungen und machte den Verlust der alten 
Beziehungen zwischen Arzt und Patienten weniger empfindlich. 
So bliihte ein Spezialfach neben dem andern auf und so ver- 
standlich auch die fortschreitende Diagnostik und Therapie 
die Entwicklung einer solchen Differenzierung machte, so ging 
diese doch tber ihre legitime Berechtigung hinaus und entzog 
dem allgemeinen Arzte immer weitere Betatigungsgebiete. 
Fast fiir jedes Organ oder jede Organgruppe, ja sogar fiir 
bestimmte Behandlungsformen gibt es jetzt Spezialarzte, das 
,,Publikum‘‘, das bezeichnenderweise nur ,, Krankheiten‘ kennt, 
iiber deren Wesen es sich im Konversationslexikon unter- 
richten kann, weifs nichts von kranken Menschen, sondern 
denkt rein lokalistisch und geht, je nachdem ihm ein Organ Sitz 
einer Krankheit zu sein scheint, zu dem entsprechenden Spe- 
zialisten, oft auch zu mehreren. Aus dem dauernden Klientel 
des Hausarztes wird so die ,,Laufkundschaft‘t des Spezial- 
arztes, der jene Beziehungen, die friiher Arzt und Kranken ver- 
banden, gar nicht mehr pflegt. 

Hierzu kommt noch, da die wissenschaftliche Entwicklung 
der Medizin dem Publikum nicht verborgen bleiben konnte 
und sollte; diagnostische und therapeutische Fortschritte wurden 
immer haufiger in den Tages- und Familienblattern und in 
popularen Darstellungen der Offentlichkeit tbermittelt und 
dem Verstandnis bis zu einem gewissen Grade nahergebracht; 
der vorher sich mehr im Dunkel der Arztlichen Personlichkeit 
vollziehende Entschlu8 lag mehr zutage und der kritischen 
Beurteilung offen; Grund genug, um besonders von Halb- und 
Viertelsgebildeten falsch oder wenigstens unfreundlich beurteilt 
zu werden. Auch die gegen die ,,Schulmedizin“ gerichteten An- 
griffe volkstiimlicher Laienmediziner und Kurpfuscher oder zur 
,,Naturheilmethode‘ abgefallener Arzte lockerten das alte Band 
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immer mehr, SchlieSlich vergréferte die wissenschaftliche Weiter- 
bildung der Medizin diesen Abstand am allermeisten. Es wurde: 
bereits gezeigt, daB auch die Vervielfaltigung und Verfeinerung 
vieler Untersuchungsmethoden den Schwerpunkt der wissen- 
schaftlichen Diagnose vom Krankenbett nach dem Laboratorium 
verlegte, so daB® sich der Arzt selbst in vielen wichtigen Fallen 
an dieser Form der Erkenntnisfindung bei seinen Kranken 
nicht mehr unmittelbar beteiligen kann. Es kommt oft genug 
gerade in kritischen Augenblicken vor, daB der Kranke oder 
seine Angehérigen das entscheidende Urteil tiber Diagnose und 
Prognose nicht mehr von ihm, sondern von der Anstalt er- 
warten, in der das Blut oder die Ausscheidungen, die Ver- 
haltnisse des Stoffwechsels usw., die Réntgendurchleuchtung 
oder das Kardiogramm vorgenommen wird. Wenn diese 
Untersuchungen gréftenteils auch im Auftrage des Arztes 
geschehen (manche werden sogar auch von den Kranken selbst, 
ohne ihn zu befragen, ins Werk gesetzt), ebenso wie manche 
besondere technische Form der Therapie auch nicht durch ihn, 
sondern durch Spezialisten oder nicht arztliche Hilfskrafte aus- 
gefiihrt werden und daher mehr seine Exekutive darstellen, 
so tritt doch dabei die Wirksamkeit des Arztes so zuriick, daf 
die persénliche Beziehung als ein Korrelat seiner besonderen 
Eigenschaften vollstandig verschwindet. 

Lagen alle diese Umstande in der Umstellung der Medizin 
selbst und bis zu einer gewissen Grenze noch innerhalb der 
Moglichkeiten, auf die ein zielbewuBtes Wollen des Arztes 
einen Einflu8 haben konnte, so stand er machtlos den Ver- 
anderungen des Krankenklientels gegeniiber, die unter 
dem Einflu® der kapitalistischen Hochentwicklung in Deutsch- 
land allmahlich eingetreten waren. Die Industrialisierung hatte 
eine neue Bevélkerungsklasse geschaffen, die Arbeiter, die 
ja in friiheren Zeiten nur einen geringen Bruchteil davon aus- 
machten. Aber die Zunahme der Betriebe, die besonders seit 
den siebziger Jahren einen immer rapideren Verlauf nahm, 
bedurfte immer neuer Arbeitermassen, die sich vor allem in 
den grofen Stadten ansammelten, schlieSlich aber das ganze 
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Land mehr oder weniger gehauft durchsetzten. Es lag im 
Wesen dieser Entwicklung, daf diese Menschen bald prole- 
tarisiert, d.h. auf das denkbar niedrigste Ma von Lebens- 
giitern herabgesetzt wurden. Hand in Hand damit muBte 
eine gesteigerte Bereitschaft zu Erkrankungen gehen, sowohl 
wegen der der schlechten Bezahlung entsprechenden elenden 
und ungesunden Lebensfiihrung, als auch wegen der Gesund- 
heitsgefahrlichkeit mancher Betriebe. Diese Gefahr 6fterer Er- 
krankung und friihzeitig zu erwerbender Invaliditat hatte schon 
von den fiinfziger Jahren ab die Arbeiter zu genossenschaftlichen 
Vereinigungen veranlaBt, um diesem Risiko durch Selbsthilfe 
vorzubeugen; die arztliche Versorgung in diesen Hilfskassen 
und ahnlichen Vereinigungen spielte aber dabei eine Neben- 
rolle; sie bildete nur einen geringen Teil der durch die Kasse 
gewahrten Vorteile. Daher haben sie auf die arztliche Berufs- 
ausiibung gar keinen erheblichen Einflu® gehabt. 

Dies wurde erst anders, als die Arbeiterbewegung immer 
bedrohlicher wurde und durch ihre politische Entwicklung das 
Ejinschreiten des Staates hervorrief. Das Sozialistengesetz wurde 
von Bismarck im Jahre 1878 gegeben. Da aber dadurch die 
Notwendigkeit einer sozialen Reform, die dem Arbeiterelend 
abhalf, nicht gemindert wurde, sah sich die Regierung zu einer 
aktiven Sozialpolitik veranlaBt und nahm die soziale Ver- 
sicherung gegen Krankheit, Unfalle und Invaliditat in Angriff. 
Bekanntlich wurde diese Absicht in besonders feierlicher 
Weise in der beriihmten Botschaft Kaiser Wilhelms I. am 
17. November 1881 kundgegeben. Im Jahre 1883 wurde dann 
das Krankenversicherungsgesetz verabschiedet, es folgte 1886 
das Unfallversicherungsgesetz und 1890 das _ Invaliditats- 
gesetz, an die sich mehrere Novellen und Erweiterungen in 
den Jahren 1892 bis 1903 anschlossen. Im Jahre 1913 wurden 
alle Gesetze in der Reichsversicherungsordnung (RVO.) erneuert 
zusammengefaBt. Das Gesetz umfafte fast alle Arbeiter der 
verschiedensten Betriebe, deren Arbeitseinkommen den Betrag 
von 2000 Mark nicht itiberstieg. Sein wesentlichstes Prinzip 
war der Versicherungszwang. Die Arbeiter muften sich zu 
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diesem Zweck zu korporativen Vereinigungen organisieren bzw. 
an schon bestehende Organisationen anschliefen, die nach 
den neuen Gesetzen nunmehr verwaltet werden mu8ten. Die 
Verbande befanden sich zwar unter staatlicher Aufsicht, wurden 
aber von ihren Angehoérigen selbst verwaltet. Alle die so ge- 
bildeten Krankenkassen hatten die Verpflichtung, ihren Ver- 
sicherten unentgeltliche arztliche Hilfe zu gewahren (auBerdem 
noch Arzneien, Bruchbander, Brillen, Verbande usw.) und 
fir den Fall der Arbeitsunfahigkeit Krankengeld auszuzahlen. 

In diese soziale Neuschépfung, deren Wesen wir nattirlich 
nur in diesen grébsten Umrissen skizzieren kénnen, wurde 
der Arzt hineingezogen. Das Klientel war ihm durchaus nicht 
unbekannt, es waren dieselben Kranken, die er friiher als 
, Unbemittelte‘’ gréftenteils ohne Entgeld behandelt hatte 
und mit denen er trotz aller sozialen Ungleichheit durch die- 
selben Faden eines vertrauten Verhaltnisses verbunden war, 
wie mit seinen andern Kranken. Von nun ab hatte er es 
nicht mehr mit den einzelnen hilfesuchenden Menschen zu tun, 


sondern mit einer Organisation. Ja, unter dieser verschwand. 


der einzelne villig. Die kollektive Einheit, die Krankenkasse, 
trat zwischen beide und zerstérte mit der brutalen Gewalt, 
die fiir alle kapitalistische Erscheinungsformen bezeichnend 
ist, zwangslaufig die Grundlagen der friiheren natiirlichen 
individuellen Beziehung. Aus der auf feinste qualitative Einzel- 
arbeit eingerichteten und abgestimmten Arztlichen Betatigung 
wurde ein mechanisierter Betrieb. Die Kasse, die fiir die arztliche 
Behandlung aufzukommen hatte, stellte den oder die Arzte an 
und brachte sie in vollkommene Abhangigkeit von sich. Der 
Kassenarzt mufte nicht nur eine Anzahl Obliegenheiten iiber- 
nehmen, die eigentlich nicht zur arztlichen Behandlung gehorten, 
wie das Ausstellen von Krankenscheinen, Bescheinigungen tiber 
die Arbeitsunfahigkeit usw., er mu te seine Zeit nach ihren 
Wiinschen einteilen und auch seine Behandlungsverfahren 
den Interessen der Kasse anpassen, die natiirlich dahin gingen, 
moglichst zu sparen. Die eigentliche arztliche Tatigkeit selbst 
entwickelte sich ebenfalls in ganz neuen Bahnen. Der Ver- 
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sicherte hatte den Wunsch, so oft wie méglich von der Arbeit 
befreit zu werden, um das Krankengeld zu erhalten oder 
wenigstens durch den Besuch beim Arzte Arbeitsstunden zu 
versaumen. Die kleinste kérperliche Stérung wurde zum Anla® 
einer arztlichen Befragung genommen, an die man nie gedacht 
hatte, wenn sie hatte bezahlt werden miissen; viele simulierten 
kérperliche Beschwerden, die sich nicht kontrollieren lieSen, 
um des Krankenscheins teilhaftig zu werden. Je unerfahrener 
oder je mehr aus andern, oft recht bedenklichen Griinden der 
Arzt geneigt war, auf die Wiinsche dieses Klientels einzugehen, 
um so gesuchter wurde er und so sammelten sich in den Sprech- 
stunden solcher ,,Kassenléwen‘‘ oft so viele Kranke, da es 
dem gesunden Menschenverstand unméglich war, zu verstehen, 
wie sie in der gegebenen Zeit abgefertigt werden konnten. 
Es wurde — besonders in den Stadten mit groBer Bevélkerung — 
ein Massenbetrieb, wie er nicht schlimmer gedacht werden 
konnte. Von einer Untersuchung des Kranken konnte keine 
Rede mehr sein, kaum noch von einem richtigen Anschauen, 
geschweige denn von einem persénlichen Kontakt zwischen 
beiden. Gerade die wirklich Kranken kamen dabei natiirlich 
am schlechtesten weg. So entwickelte sich eher ein feindseliges 
Verhaltnis zwischen Arzt und Patienten. Kam es auch nicht 
iiberall zu solchen Zustanden, so waren doch die Bedingungen 
dazu tberall gegeben und es ist nicht zuviel gesagt, wenn man 
in der Entwicklung, die die Krankenkassen hervorriefen, eine 
Karrikatur alles arztlichen Wesens sah. Zu diesen schweren 
Wunden, die die Berufsausiibung bei den Versicherten den 
Arzten von vornherein schlagen muSte, kamen die wirtschaft- 
lichen Verhaltnisse, die sich zu einem vollstandigen Verhangnis 
fiir den Arzt auswuchsen. Auf sie miissen wir nun noch naher 
eingehen. 

Die wirtschaftliche Seite des arztlichen Berufs ist eins 
seiner schwierigsten Probleme. Auch wer nicht auf dem Stand- 
punkt der materialistisch-ékonomischen Kulturgeschichtsauf- 
fassung steht, nach der alles Geschehen letzten Endes auf 
wirtschaftliche Motive zuriickgefitihrt werden mu8, wird nicht 


284 ARZTLICHE HONORIERUNG 


leugnen konnen, da sie bei der Stellung der Arzte stets sehr 
mitgesprochen hat und natiirlich um so mehr, je mehr die 
Wirtschaft sich in den Vordergrund drangte. Daf der Arzt fiir 
seine Leistungen ein Entgeld, ein Honorar, erhalt, ist selbst- 
verstandlich; wie die Welt nun einmal seit unvordenklichen 
Zeiten geordnet ist, erhalt jeder fiir seine Betdtigung, der 
, Konig wie der Karrner‘', seinen Lohn, um seine Lebens- 
bediirfnisse befriedigen zu kénnen. Nun haben ja die meisten 
auf ein bestimmtes Ma zuriickzufiihrende Dinge, jede Ware 
ihren Kaufwert. Aber bei einer ausgesprochenen persénlichen 
Leistung, wie es die des Arztes ist, laBt sich der MaBstab schwer 
finden. Worin soll er gesucht werden? In der gesamten Arbeit, 
in der besonderen Miihe, im Zeitaufwand oder gar in dem Erfolg? 
Vielleicht in einer Beriicksichtigung aller Momente. Wir 
finden daher die Leistung der Arzte nicht nur im Laufe der 
Zeiten, sondern in demselben Zeitabschnitt unter verschiedenen 
Umstanden sehr verschieden bewertet, so dafi das bekannte 
Wort: ,,Dat Galenus opes‘‘ nur eine sehr bedingte Wahrheit 
enthalt. 

Es kommt aber dazu, dafi in der ,,Berufsseele‘‘ des Arztes 
eine Saite schwingt, die mit dieser Form der Abfindung sich 
schwer in Harmonie zu setzen vermag. Es ist dies der tief 
humane Charakter des Berufs, dessen Wesensart von der mate- 
riellen Entlohnung so abweicht, daf} sich beide schwer in ein be- 
friedigendes Verhaltnis bringen lassen. Diese Auffassung hat 
sich daher nicht etwa nur bei dem Teil des Krankenpublikums 
gebildet und erhalten, die es fiir ,,billig‘‘ erachteten, wenn der 
Arzt an seinem humanen Tun selbst Geniige fand, sondern 
vor allem beim Arzte selbst, wenigstens bei vielen. Es hat nicht 
nur immer Arzte gegeben, die Unbemittelte umsonst behandelten 
und sogar noch beschenkten, sondern die auch ihren bemittelten 
Kranken gegeniiber nie mit Forderungen nach Entlohnung 
gegeniibertraten. Fiir gewohnlich verzichteten die Arzte daher 
auf die Selbsteinschatzung ihrer Leistungen und iberlieSen 
sie den Kranken in der stillen Voraussetzung, sie nach Kraften 
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entlohnt zu bekommen. Aber diese Voraussetzung wurde 6fter 
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getauscht als erfiillt und dies veranla®te die Arzte dann zur 
Selbsteinschatzung tiberzugehen und ihre Forderungen selbst 
zu stellen. Auch war der Staat in gewisser Weise ihnen zu 
Hilfe gekommen, insofern er eine ,,Gebiihrentaxe‘ aufstellte, 
die die obere und untere Grenze der Arztlichen Forderung 
bestimmte und die hauptsachlich dazu dienen sollte, in strittigen 
Fallen eine Entscheidung zu erméglichen. Welchen Wert sie 
hatte, mag daraus erhellen, daf in dem gréBten deutschen Staat 
diese Taxe vom Jahre 1818 erst fast 80 Jahre spater erneuert 
wurde. Man kann als sicher hinstellen, da8 die Arzte, sobald 
sich ihre Zahl etwas zu vermehren anfing, also vom Beginn 
des vergangenen Jahrhunderts an, in Deutschland wirtschaftlich 
sich in ungtinstiger Lage befanden. Natiirlich gab es immer 
Ausnahmen, aber der Durchschnitt hatte ein schmales Ein- 
kommen, nicht nur die jungen, die sich erst eine Praxis zu 
erwerben hatten. Denn wahrend fast jeder Handwerker oder 
Gewerbtreibender den Seinigen bei seinem Tode Vermégen 
hinterlassen konnte, brachten es die wenigsten Arzte dazu. 
Die Sache lag und liegt demnach so, da der Arzt vom ersten 
Augenblick seiner Tatigkeit an darauf angewiesen ist, Geld 
zu verdienen, zumal sein Beruf viele Aufwendungen notig 
macht, und dafi er dabei sich immer inneren und auferen 
Widerstanden gegentiber sah. Die einen lagen in der Ver- 
quickung einer, wie wir heute sagen, finanziellen Gebahrung 
mit seiner fiir eine sachgemafe Bewertung schwer vereinbaren 
Tatigkeit; die andern bestanden darin, da® er von Anfang an 
fast immer eine Anzahl von Konkurrenten hatte, denen er in 
irgendeiner Form den Rang ablaufen mute, wenn er sich 
soweit durchsetzen wollte, um seine Lebensbediirfnisse zu 
befriedigen. Die Wege, auf denen dieser Versuch unternommen 
wurde und oft wohl unternommen werden muBte, trugen oft 
dazu bei, das allgemeine Urteil iiber die Arzte herabzustimmen. 
Man denke an die Rolle, die der arztliche Konkurrenzkampf 
in der Karikatur der verschiedenen Voélker spielt. Daf es 
selten anders gewesen, dafiir geben die vielen ethischen Vor- 
schriften fiir die Arzte aller Zeiten Zeugnis. 
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In Deutschland hatten die Arzte, wie bereits erwahnt, 
bis tiber die Mitte des vorigen Jahrhunderts noch unter der 
Konkurrenz der Wundarzte erster und zweiter Klasse. zu leiden. 
Sicherlich ging es ihnen bereits in den ersten Jahrzehnten 
kiimmerlich, wie sich aus der mannigfachen, diesem Gegenstande 
gewidmeten Literatur entnehmen 148t. Immer wird darauf 
aufmerksam gemacht, daB der Konkurrenzneid und die durch 
ihn erfahrenen Krankungen die wiinschenswerten guten Be- 
ziehungen zwischen den einzelnen Arzten vergiftet und auch 
ihrer Achtung bei den Kranken schadet. Ein hervorragender 
Kliniker dieser Zeit, Fr. Nasse, hat in einem besonders heute 
sehr lesenswerten Buche?) diese Verhaltnisse sehr scharf be- 
leuchtet und alle beklagenswerten Erscheinungen auf den 
Grund zuriickgefithrt, daB der Arzt seinen Beruf als ,,Gewerbs- 
tatigkeit‘ treiben mu8. Wir erfahren aus ihm, da® die Arzte in 
den (wenn auch damals ja noch sehr schwach bevdélkerten) 
Stadten sich zusammenscharten und auf dem Land nur in 
geringer Zahl zu finden waren. Sie nahmen voneinander wenig 
Notiz; kamen einmal auf Wunsch eines Kranken mehrere 
zusammen, um ihn.gemeinsam zu beraten, so gab es oft un- 
erquicklichen Streit; noch schlimmer war es, wenn der zu- 
gezogene Arzt die Tatigkeit des bisherigen herabzusetzen oder 
gar sich an seiner Statt in die Praxis einzudrangen suchte. Daf 
derartige Vorkommnisse nicht selten waren, zeigt die Lektiire 
eines anderen bekannten Biichleins der damaligen Zeit, in dem 
ein sehr angesechener Arzt (Stieglitz) Vorschriften iiber das 
Verhalten der Arzte bei gemeinsamen Konsilien gibt. Ein 
spaterer medizinischer Schriftsteller und hervorragender Arzt, 
Eberhard Richter, sagt von den damaligen Arzten: ,,sie 
lebten wie die Spinnen, jeder in seinem Netze und manifestierten 
auch sattsam die spriichwortliche Feindschaft dieser Insekten.‘‘ 
Etwas wie ein Gefiihl von gemeinsamem Interesse existierte 
damals bei ihnen nicht und es ist wohl sicher richtig, mit Nasse 
anzunehmen, daf} die schlechte wirtschaftliche Lage, die der 


1) Das Biichlein ist die Quelle einer ganz neuen wirtschaftlichen Bewegung 
im vergangenen Jahre: geworden. 
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Gewerbebetrieb mit sich bringen mu®te, daran schuld war. 
Aber er war es nicht allein. Es kam noch die Verschiedenheit 
der medizinischen Glaubensbekenntnisse hinzu, die sie trennte 
und gerade damals kampfte System gegen System, Brownianer, 
Naturphilosophen und Naturhistoriker, Parasitiker, Nervo- 
sisten, Homéopathen und Rademachianer liefen sich einander 
den Rang ab, jeder im BewuBtsein, allein die Wahrheit zu 
besitzen. Und als dann die neue naturwissenschaftliche Epoche 
begann, bekampften die Neueren die Alten und umgekehrt! 
Und schlieSlich gab es auch zwischen den einzelnen modernen 
Schulen noch schwere Auseinandersetzungen, die nicht nur 
auf den Kathedern und in den Journalen ausgefochten wurden, 
sondern sicherlich auch in das arztliche Leben reflektierten. 
Aber allmahlich verloren sich doch die Gegensadtze und, 
fast ausnahmslos von allen Arzten begrii®t, wuchs der neue 
Geist naturwissenschaftlicher Denk- und Forschungsweise als 
gemeinsames Fundament fiir alle empor. Der grofe Ausblick, 
den die neue Zeit erdffnete, der weit iiber die Bedeutung der 
von Jahr zu Jahr sich mehrenden Einzelkenntnisse ging, hob 
das ganze arztliche Denken auf eine neue Stufe; wir sahen, wie 
er AnlaB gab, die Grundfragen arztlichen Denkens und Handelns 
von neuem zu erdrtern. Dieser Augenblick, in dem die Fesseln 
vieler dogmatischer Lehren abgestreift wurden, die fiir die 
neue Zeit keinen Inhalt mehr hatten, wurde auch die Geburts- 
stunde eines neuen, modern empfindenden Arztlichen Standes. 
Denn jeder hatte das gleiche Bediirfnis, zu der neuen Lage 
Stellung zu nehmen und so ergab sich ein ZusammenschluB 
von selbst. Wir sehen daher in jenen Zeiten sich die ersten 
arztlichen Standesvereinigungen bilden. Zuerst noch ver- 
einzelt und sparlich tiber die deutschen Lande verstreut, aber 
allmahlich doch dichter. Zwar waren schon in friiheren Jahr- 
zehnten Versuche derartiger Vereine gemacht worden, die 
sich vereinzelt auch sehr der ethischen Interessen annahmen, 
doch blieben sie ohne Bedeutung. Erst mit den dreifiger und 
vierziger Jahren fangt die allgemeinere Verbreitung der Vereine 
an, die sich neben der gemeinsamen Teilnahme an den wissen- 
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schaftlichen Fortschritten der Medizin und der freiwilligen 
Mitarbeit an den Aufgaben der 6ffentlichen Gesundheitspflege, 
hauptsachlich die ernstliche Losung der zahlreichen Berufs- 
und Standesfragen als Ziel setzen, die durch die wirtschaft- 
lichen und sozialen Schwierigkeiten zustande gekommen 
waren. Neben diesen nur Ortlich und in kleineren Bezirken 
tatigen, vereinzelt auch zu Provinzen und Gauen zusammen- 
gefafiten Vereinen vereinigte die Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Arzte, die im Jahre 1822 von Lorenz Oken 
gegriindet worden war, alle Arzte deutscher Zunge fast in jedem 
Jahre einmal und gab Gelegenheit, neben den wissenschaftlichen 
Fortschritten auch die brennenden Standesfragen zu besprechen. 

Das Revolutionsjahr 1848 gab den 4rztlichen Vereinen 
ein ausgesprochen demokratisch-fortschrittliches Geprage und 
brachte die Bewegung in groBen Aufschwung. Die Arzte hofften 
sich von allen beengenden biirokratischen Schranken zu be- 
freien und traumten von einem allgemeinen deutschen Arzte- 
parlament. Aber die bald einsetzende politische Reaktion 
machte allen diesen Hoffnungen ein Ende; es folgte entsprechend 
der Zeit eine kleinliche MafSregelung und Schikanierung der 
Arzte und Verhinderung der Vereinstatigkeit. Mit dem Nach- 
lassen dieses Regiments im Beginn der sethziger Jahre lebte die 
Vereinstatigkeit wieder auf, besonders gehoben durch die 
politischen Verhdaltnisse, die Griindung des Norddeutschen 
Bundes und des Reiches, aber in etwas veranderter Gestalt. 
Die wissenschaftliche Weiterbildung konnte sie jetzt anderen 
Vereinigungen tiberlassen, die sie ausschlieBlich pflegten, dagegen 
reizte der Ausbau der 6ffentlichen Gesundheitspflege im neuen 
Reich zu tatkraftiger Mitarbeit. Vor allem aber waren es die 
Verhaltnisse des Standes selbst, die ein gemeinsames Arbeiten 
in den Organisationen nétig machte. Die Gesetzgebung des 
Norddeutschen Bundes und darauf die des Reichs war den 
Wiinschen einer groSen Zahl von Arzten entgegengekommen, 
die, um den Kurierzwang loszuwerden und die noch nicht 
vollig durchgefiihrte Freiziigigkeit zu erhalten, die bisherigen 
Standesprivilegien dagegen preiszugeben gewillt waren. Bisher 
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durften nur die Besitzer einer staatlichen Approbation als Arzt 
arztlich behandeln, Die neue Gesetzgebung ordnete die Arzte 
in die ,,Gewerbeordnung“ ein und hob mit dem Kurierzwang 
das Standesprivileg auf. Damit wurde das Kurieren tiberhaupt 
freigegeben und dem Kurpfuschertum Tiir und Tor gedffnet, 

So stand der arztliche Stand mitten in wichtigen Fragen und 
bedurfte dringend einer umfassenden Organisation, um sie 
erfolgreich durchzukampfen, Diesem Drang folgend, verbanden 
sich im Jahre 1879 auf die Initiative des bereits erwahnten 
Eberhard Richter in Dresden die sadmtlichen deutschen 
Arztevereine zu einem Arztevereinsbund, der nun die Auf- 
gabe der Einzelvereine im groBen aufnahm und die brennenden 
Fragen auf dem alljahrlich von Delegierten beschickten Deut- 
schen Arztetag nach eingehendem Studium beriet. Der Arztetag 
entwickelte in seiner Mitarbeit an der 6ffentlichen Gesundheits- 
pflege eine auBerst ersprieBliche Tatigkeit; wenn auch ohne 
direkten Einflu8 auf die Gesetzgebung, haben seine Arbeiten 
auf eine Reihe der wichtigsten hygienischen Fragen die 
Initiative zur Lésung abgegeben. Das eigentliche Ziel der 
Arztevereine und ihres Zusammenschlusses, die Arztlichen 
Standessorgen zu erleichtern und der wachsenden Schadigung 
des Standes vorzubeugen, machte jedoch immer gréfere 
Schwierigkeiten. Mit der neuen politischen Machtstellung 
hatte die Industrialisierung in grofem Stil eingesetzt und 
mit ihr eine rasche Zunahme der Bevélkerung. Die Zahl der 
Arzte stieg gewaltig ber das bisherige prozentuale Ma in 
die Héhe und verlangte nach Beschaftigung und Verdienst. 
Allmahlich machte sich nun die soziale Umschichtung der 
Bevélkerung in der oben beschriebenen Weise geltend, was 
eine neue Einstellung der Arzte erforderte, das Spezialistentum 
nahm immer gréSere Ausdehnung an und schliefilich erwuchs 
durch die Freigabe des ,,Heilgewerbes‘‘ den Arzten durch die 
Kurpfuscher eine grofe und schwer zu bekampfende Kon- 
kurrenz, Unter diesen Umstanden wurde der Konkurrenzkampf 
immer schwerer und nahm an vielen Stellen Formen an, die 
sich mit der Wiirde des Arztes nicht mehr vertrugen. 
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Wahrend der Arztetag Mafnahmen beriet, um dieser 
Abnahme der 4rztlichen Moral zu steuern, wurde es immer 
schlimmer; denn die sozialen und wirtschaftlichen Krisen ver- 
scharften sich weiter, die Arbeiterbewegung beherrschte die 
ganze politische und wirtschaftliche Lage, das Sozialistengesetz 
trat in Kraft und bald darauf die sozialen Versicherungsgesetze. 
Die Arzte hatten anfanglich die Tragweite der neuen Ein- 
richtungen nicht richtig tiberschaut und sich gréftenteils 
freudig an die neue Arbeit gemacht, die eine anscheinend besser 
belohnte Beschaftigung zu versprechen schien. Aber bald 
zeigten sich die Folgen. In welcher Weise der arztliche Dienst 
sich entwickelte, wurde schon gezeigt. Doch dies war nur 
die eine Seite. Schlimmer noch war der wirtschaftliche Druck, 
den die Kassen auf den Arzt ausiibten. Sie stellten je nach 
Gré®e der Kasse einen oder mehrere Arzte an und bezahlten 
sie mit einer Pauschalsumme, gleichviel, wieviel Leistungen 
der Arzt vollfiihrt hatte, sie hatten nur das eine kapitalistische 
Ziel, fiir wenig Geld méglichst viel Ware, also arztliche Be- 
handlung zu bekommen und bedachten nicht, daB, je schlechter 
sie die Arzte bezahlten, sich auch ihre Leistung immer ver- 
schlechtern mii$te. Dies hinderte sie nicht, direkt durch Unter- 
bietungen sich in den Besitz der billigsten arztlichen Hilfe 
zu setzen. Wiewohl nun die Ubernahme einer solchen Kassen- 
stelle den Arzt seiner persénlichen beruflichen Freiheit be- 
raubte und in ein unwiirdiges Dienstverhaltnis preBte, wie- 
wohl es alle natiirlichen Regungen freier Standeswiirde unter- 
driickte und jede wirkliche Arztliche Tatigkeit ausschlof, 
wiewohl schlieflich die Bezahlung, auf die Einzelleistung be- 
rechnet, beschamend niedrig war und aus wenigen Pfennigen 
bestand, so reizte doch die sichere, verhaltnismafig groéBere 
Gesamteinnahme des ,,Fixums‘ besonders den jiingeren, oft 
genug aber auch den 4lteren, bereits im Besitze einer Familie 
befindlichen Arzt zur Annahme einer oder mehrerer solcher 
Kassenstellen; der Kampf um die Existenz lieS ihm ja keine 
andere Wahl. Bei der Bewerbung um diese Kassenstellen, die 
doch die sonst so verachteten Arbeiter zu vergeben hatten, 
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wurden oft die entwiirdigendsten Wege eingeschlagen, um 
die Konkurrenz unschadlich zu machen. War schlieBlich der 
Arzt in den Besitz der Stelle gekommen, so entbrannte zwischen 
ihm und der Kasse ein stiller, manchmal auch offen gefiihrter 
Kampf voller Erbitterung, in dem die Kassen aber als die 
starkeren die Sieger blieben; dem Arzte blieb schlielich nichts 
ubrig, als weiter zu dulden oder zu gehen und dann begann 
damit wieder der Kampf fiir ihn von neuem. 

Die Arztevereine bzw. der Vereinsbund standen den Ver- 
fallserscheinungen und der Not des Standes vollkommen 
ratlos gegentiber. Sie sahen die unertraglichen Verhaltnisse und 
groben Verfehlungen der einzelnen, aber sie sahen gréfBtenteils 
nicht mehr; sie fragten nicht nach der Ursache der Erschei- 
nungen und versuchten nur, die Symptome zu beseitigen. Es 
lag dies wohl hauptsachlich daran, da die tonangebenden, 
alteren Manner in den Vereinen im Besitze ausreichender 
und gut entlohnter Praxis waren, die fiir die wirtschaftliche 
Not der Kassenarzte kein Verstandnis hatten. So ging ihr 
Bestreben hauptsdchlich dahin, das standesunwiirdige Be- 
nehmen im Konkurrenzkampf unméglich zu machen und die 
,unlauteren Elemente‘ durch strenge Standesgesetze an ihrem 
Tun zu verhindern. Sie veranlaSten den Staat zur Errichtung 
von Arztekammern mit der Befugnis zu hohen ehrengerichtlichen 
Strafen und brachten ihn sogar zur Einsetzung eines staat- 
lichen Ehrengerichtshofes als héchster Instanz bei Vergehen 
gegen die Standesehre und Wiirde. Bezeichnenderweise war 
dies das einzige, was der Staat in seinem Wohlwollen fiir die 
Arzte, in dem er sich, wie der bekannte Minister Bétticher 
sagte, ,,von niemandem ibertreffen lieB‘, zu tun bereit war, 
wohingegen er sich gegentiber allen Versuchen, ihn zu einer 
Anderung des verderblichen kassenarztlichen Systems zu be- 
wegen, taub verhielt. 

Wahrend nun die Standesorganisation demnach  voll- 
kommen versagte, fand eine Anzahl scharfblickender, kluger 
und warmherziger Arzte den Weg zur Besserung. Sie 
erkannten, da weder béser Wille noch sittlicher Tiefstand 
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die Standessitten so herabgedriickt habe, und da®B die durch 
die Versicherungsgesetze geschaffene wirtschaftliche Not der 
Arzte die alleinige Quelle aller der beklagenswerten Er- 
scheinungen war. Das Verhaltnis zwischen Kassen und 
Arzten zeigte sich ihnen in seiner wahren Gestalt als ein wirt- 
schaftlicher Kampf zwischen den 4rztlichen Arbeitnehmern 
und den Versicherten als Unternehmern, der mit allen Mitteln 
der wirtschaftlichen Kampfe gefiihrt werden muBte. So wurde 
am 19, September 1900 in Leipzig ,,der Verband der Arzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen 
Interessen gegriindet, allgemein der ,, Leipziger Verband‘ 
und nach dem kiirzlich erfolgten Tode seines Griinders, Her- 
mann Hartmann, heute ihm zu Ehren ,,Hartmannbund* 
genannt. Anfangs von der Mehrzahl der Arzte und besonders 
vom Arztevereinsbund mit MifStrauen und Befremden auf- 
genommen und sogar befehdet, setzte er sich allmahlich durch 
und wurde schlieBlich als wirtschaftliche Abteilung des Vereins- 
bundes betrachtet. Der steigende Machtdiinkel der Kassen, 
das Ubelwollen und die Unfahigkeit der Regierung und der 
gesetzgebenden Kérperschaften, den Arzten zu helfen, trieben 
ihm immer mehr Anhanger und Mitglieder zu; heute umfaft 
er fast alle Arzte mit ganz geringen Ausnahmen. 

Der Leipziger Verband ist die gewerkschaftliche Ver- 
einigung der deutschen Arzte. Nach allgemeiner sozial- 
wissenschaftlicher Begriffsbestimmung (wobei von unbedeuten- 
den Nebenmomenten abgesehen werden kann) ist eine Gewerk- 
schaft eine Vereinigung um Lohn arbeitender Personen derselben 
oder verwandter Betriebe, die mit den Mitteln der Selbsthilfe 
Verbesserungen auf wirtschaftlichem Gebiete erreichen wollen. 
Das Ziel lauft dabei darauf hinaus, den Wert der Ware ,,Arbeit“, 
die der Lohnarbeiter auf den Markt bringt, zu heben, dem 
Wert anderer Waren gleichzustellen. Es dreht sich also in 
erster Linie um die Erzielung besserer Léhne. Die Mittel zur 
Erreichung dieses Zweckes sind gegenseitige Unterstiitzung, 
Sperre und Streik. Die Gewerkschaftsbildung ist die Waffe der 
zusammengeschlossenen wirtschaftlich Schwachen gegen den 
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im Besitz der wirtschaftlichen Macht Befindlichen; sie hat 
sich in diesem Kampfe hervorragend bewahrt. Im Falle der 
arztlichen Gewerkschaft waren die Kassen im Besitz der wirt- 
schaftlichen Macht, die Arbeitgeber, gegen deren Ausbeutung 
die arztlichen Arbeitnehmer sich verbanden. Fiir viele Arzte 
war daher der Gedanke, da® ein von dem sozialistischen Prole- 
tariat eingefiihrtes Kampfmittel von den _ individualistisch 
gerichteten Arzten gehandhabt werden sollte, schwer ertraglich. 
In der Tat hat auch in der ganzen weiteren Entwicklung der 
Kampfe zwischen Leipziger Verband und Krankenkassen diese 
paradoxe Rollenverteilung erschwerend und zum Teil auch 
verwirrend gewirkt. Die Kassen, durchweg sozialistisch, be- 
kampften in den Arzten mit groSer Leidenschaft die Vertreter 
der verhaften individualistischen Bourgeoisie; unter dem 
Drucke des Sozialistengesetzes war dieser Kampf fiir sie viel- 
leicht die einzige Form der Wiedervergeltung fiir alles, was 
sie durch jenes Gesetz gelitten. War zur Zeit der Griindung 
des Leipziger Verbandes das Gesetz auch schon aufgehoben, 
so war doch damals die Stimmung zwischen Arbeitern und 
Biirgerlichen von gefahrlicher Hochspannung. Um so erbitterter 
waren jene nun, sich von den Arzten mit ihren eigenen Waffen 
angegriffen zu sehen. Die Arzte mu®ten es dagegen sehr schwer 
empfinden, sich von den Arbeitern, von denen sie die ganze Kluft 
des Gegensatzes ihrer Weltanschauung trennte, und die sie in 
ihrer Gesamtheit als die beriichtigte ,,vaterlandslose Rotte‘ an- 
sahen, als Hérige ausbeuten zu lassen. Ihnen -gewahrte es daher 
wiederum eine ganz besondere Genugtuung, die von der Sozial- 
demokratie geschmiedeten Waffen gegen sie selbst anzuwenden. 

In dieser Weise standen die kapitalistisch eingestellten, aber 
sozialistisch organisierten Arzte als Arbeitnehmer den in diesem 
Falle sich kapitalistisch gebiardenden Arbeitern als Arbeit- 
gebern gegeniiber und es ist kein Wunder, daf} eine sachliche 
Verstandigung dadurch sehr erschwert wurde. Das Haupt- 
ziel des Leipziger Verbandes gipfelte jedoch nicht nur in einer 
Preisverbesserung der Ware ,,Arbeit‘‘, also einer angemesseneren 
Honorierung der arztlichen Leistung, sondern in einer Ver- 
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anderung des von den Kassen eingefiihrten Systems der fest- 
angestellten Kassenarzte. Mit Recht sah er in dieser Stellung 
einen fiir die Arztliche Wiirde ebenso erniedrigenden, wie fiir 
die arztliche Leistung beeintrachtigenden Umstand, da der Arzt 
nicht auf die Freiheit der Beziehung zwischen ihm und dem 
Kranken verzichten kann, wenn er gedeihliche Arbeit leisten 
soll. Darum kampfte er fiir die Einfiihrung der ,,freien ‘Arzt- 
wahl“, d.h. es sollte, wo es méglich ist, also wo mehrere Arzte 
dem Kranken zur Verfiigung standen, diesem eine Auswahl 
unter ihnen nach seinem Vertrauen freistehen. 

Es ist hier nicht der Ort, diesen Gewerkschaftskampf 
in seinen Einzelheiten und seiner Geschichte zu schildern, zumal 
er nach einer voriibergehenden Zeit der Entspannung heute 
wieder von neuem entbrannt zu sein scheint, und daher sich 
schwer objektiv darstellen la8t. Fir uns ist es hier notwendig, 
auf seine Folgen fiir die arztliche Berufsaustibung hinzuweisen. 
Fs leuchtet ein, daf} mit ihm vorher unbekannte Einfliisse in 
sie eindrangen. Zu der Organisation der Kranken kam die 
der Arzte, ein neues Element der Entfremdung zwischen dem 
Arzt und dem gréften Teile seiner Kranken, zumal sich die 
beiden Verbande in blutiger Feindschaft gegeniiberstanden. 
Der Leipziger Verband ging mit gewerkschaftlicher Folge- 
richtigkeit vor, er bediente sich aller in diesem Kampf ge- 
brauchlicher Mittel; seine Unterstiitzungskasse erméglichte 
den Kassenarzten, den Anlockungen der Kassen, sowie ihren 
Unterbietungen Widerstand entgegenzusetzen; er  sperrte 
standesunwiirdige oder sonst verdachtige Kassenstellen aus, 
ja, er scheute sich nicht, zu dem letzten gewerkschaftlichen 
Mittel, dem Streik zu greifen. Es la8t sich denken, welch 
grofes Aufsehen es im Jahre 1903 machte, als zum erstenmal 
ein wohlvorbereiteter und organisierter Arztestreik ausbrach, 
als die Arzte der Leipziger Krankenkassen ihre Arbeit ein- 
stellten. Dabei ist freilich zu beriicksichtigen, da damals ein 
Streik, wo er auch entstand, als ultima ratio den Nimbus eines 
ganz au®ergewohnlichen Ereignisses hatte, wahrend er heute zu 
den taglichen Gewohnheiten des wirtschaftlichen Lebens gehért. 
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Als 6 Jahre spater (es war dazwischen noch zu vereinzelten 
anderen Arztlichen Streiks gekommen) tiber die wirtschaft- 
lichen Arztlichen Verhaltnisse und den Leipziger Verband im 
deutschen Reichstag gesprochen wurde, sagte der Reichskanzler 
von Bethmann-Hollweg: ,,Die Boykottierung eines Kranken 
oder Sterbenden — und darauf kann die Sache hinauskommen — 
ist ein Riickfall in unsoziale Zustande, wie er schlimmer nicht 
gedacht werden kann.‘‘ In der Verallgemeinerung wird man 
diese anfanglich auch von vielen Arzten geteilte Auffassung 
wohl zu Recht bestehen lassen miissen; es ist allerdings ein 
sozial undenkbarer Zustand, wenn sich der Arzt generell 
dem Kranken entzieht, weil er auf seine Bedingungen nicht 
eingehen will. So lag aber in der Tat die Sache nicht. Die 
Kassen hatten ihre Macht den Arzten gegeniiber zum Schaden 
der sachgemaffen Ausfiihrung der 4rztlichen Arbeit gemif- 
braucht; es blieb den Arzten daher gewissermaSen nichts 
anderes tibrig, als den Kassen zu zeigen, wohin ihre Politik 
fiihren mufte. Zudem waren sie ja auch wahrend des Streiks 
bereit, die Versicherten als Privatkranke gegen die Mindest- 
gebiihren der Taxe zu behandeln. Aber etwas mu mit aller 
Scharfe betont werden: ein Vertragsverhaltnis, das tberhaupt 
die Méglichkeit zu einer derartigen Austragung der Meinungs- 
verschiedenheiten gibt, entfernt sich so von allen arztlichen 
Gedankengangen und Empfindungswerten, daB es schon da- 
durch fiir den Arzt unsittlich und unertraglich wird. 


Jeder Arzt und vor allem jeder, der eben in den Beruf tritt, 
mu8 wissen, um was es heute bei den Arzten geht. Es ist nicht 
etwa nur der durch die allgemeinen wirtschaftlichen Néte unserer 
schweren Zeit gesteigerte Kampf um unsere wirtschaftliche 
Existenz, der ja ein duferst wichtiger Faktor dabei ist, sondern 
es handelt sich um viel mehr. Unsere Berufsbedingungen 
haben sich so verandert, da® wir mit der alten Form nicht mehr 
lange werden auskommen kénnen, wir miissen daher eine neue 
finden, die, ohne die wichtigsten Uberlieferungen preiszugeben, 
die ndétige Kraft und Bildsamkeit fiir die neue Zeit besitzt. 
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Gegen den wirklichen Geist einer Zeit zu kampfen, der sich 
nicht mehr unterdriicken 1a8t, ist hoffnungslos und téricht. 
Denken wir daran, da die Arzte immer den Stempel ihres 
Zeitalters trugen. Waren sie bei den Agyptern theokratisch 
fungierende Priester oder deren Beamte, so lebten sie in Hellas 
als freie Kiinstler und in der Zunftgliederung des Mittelalters 
wiederum nur in losem Zusammenhang mit der tibrigen Gesell- 
schaft als auf sich selbst gestellte Gelehrte. So blieb es bis 
in die Neuzeit hinein, bis unter der Erstarkung des Staats- 
gedankens und des Absolutismus ihre Beziehungen zum Staat 
enger wurden, der dann durch bestimmte Verordnungen ihre 
Wirksamkeit regelte und wohl auch beengte. Mit der Zeit 
der Aufklarung fingen sie an, sich gegen diese allmahlich 
driickend empfundenen Beschrankungen zu regen, um dann 
wieder in dem neu aufgerichteten Biirokratismus der ersten 
Jahrhunderthalfte auf ein bescheideneres Maf® der Freiheit 
gedriickt zu werden, die ihnen erst die neueste Zeit gewahrte. — 
Aber wie auch immer die Zeiten gestaltet waren, mochte das 
Mag ihrer personlichen Freiheit gréBer oder kleiner, ihre soziale 
Stellung mehr oder weniger geachtet sein, immer war die Tatig- 
keit des einzelnen Arztes etwas Singulares, an seine 
Person Geknipftes, Individuelles, Aristokratisches. 
Erst der neuen Zeit ist es vorbehalten geblieben, diesen 
Grundcharakter des arztlichen Berufes zu erschiittern. 

Gehen wir den letzten Ursachen dieser Erscheinung nach, 
so werden wir keinen Zufall, sondern den Ausdruck einer kultur- 
geschichtlichen Notwendigkeit darin erblicken, da dieselbe 
Kraftwelle, die die Naturwissenschaften emporhob, an die 
Spitze aller geistigen Bewegung setzte, die Medizin auf eine 
rein wissenschaftliche Basis zu setzen suchte und ihr eine 
neue, glanzende Technik schenkte, auch die gewaltigen Machte 
der kapitalistisch-technischen Kultur des XIX. Jahrhunderts 
entfesselte. Beides ging Hand in Hand, wurde Ursache und 
Wirkung zugleich und erginzte sich gegenseitig. Die wissen- 
schaftliche Neudurchdringung der Medizin gehérte in diese 
Entwicklung hinein und machte die von den davon begeisterten 
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Arzten iiberallhin verkiindete Anschauung, da die Medizin 
eine Wissenschaft sei, zum Allgemeingut, Mit eigenen Handen 
untergruben so die Arzte dieser und der folgenden Generation 
das alte Palladium ihrer Uberlieferung, da8 sich die Ausiibung 
der Heilkunde im tiefsten Grunde auf die unwagbaren und 
unbeschreibbaren Werte der persdnlichen Beziehung und 
Betatigung aufbaut und sahen ruhig, ja sogar mit wachsender 
Begeisterung zu, wie sie immer mehr entpersonlicht und 
mechanisiert wurde. Durften sie sich wundern, wenn sie nun 
in der allgemeinen Wertung verlor? Nahm man ihr das Be- 
sondere, das Persénliche, so war sie eben nicht mehr wie jede 
andere Technik, die eine Wisssenschaft praktisch verwertet. 
Jeder, der intelligent und fleiSig genug war, wissenschaftliche 
Tatsachen zu verstehen und sich einzupragen und die daraus 
sich ergebenden Normen fiir die Behandlung zu merken, konnte 
sie austiben. 

In diesem Sinne, der nur die Konsequenz der allgemeinen 
_Anschauung von der ,,medizinischen Wissenschaft‘‘ war, 
schatzten auch die Arbeiter, die Versicherten, die Arztliche 
Arbeit ein; von ihren Betrieben her waren sie gewohnt zu 
sehen, daf} wissenschaftliche Ergebnisse durch die Technik 
sich im Massenbetriebe auswerten lassen; warum sollte es in 
der Medizin anders sein? Und was so leicht wie jede andere 
Arbeit gelernt werden konnte, war nicht mehr Gegenstand 
einer besonderen Achtung. Ob bewuBt oder unbewuft, sicherlich 
hat diese Grundanschauung in der Regelung des Verhiltnisses 
zwischen Arzten und Kassen mitgewirkt; der Widerstand 
gegen die freie Arztwahl beruht letzten Endes nicht 
allein auf dem Machtgeliiste oder den Verwaltungs- 
prinzipien der Kassen, sondern findet seine wichtigste 
Voraussetzung in dem mangelnden Verstandnis fiir 
das Wesen der arztlichen Leistung. Wo sich im Lauf 
der Zeit ein solches einstellte, haben auch die Kassen ihn 
fallen gelassen. Wenn daher auf diese Weise ein fir Arzte 
und Kranke gleich kostbares Gut vertan wurde, so sind die 
Arzte selber mitschuldig daran. Der Kampf, den sie seitdem fiir 
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die freie Arztwahl fiihren, ist ein Zeichen dafiir, da sie, zur 
Besinnung gekommen, den Verlust wieder einbringen wollen. 

Diese Erfahrung sollte die Arzte davon tiberzeugen, da® 
es nicht notwendig ist, sich willenlos in alles zu fiigen, was der 
Zeitgeist iiber sie verhangt. Die Strémung ist da, aber man 
muB sich doch bemiihen, den richtigen Kurs zu halten, wenn man 
sein bestes Gut behalten und nicht rettungslos verschlungen 
werden will. In einer von politischen und wirtschaftlichen 
Kampfen so erschiitterten, von Leidenschaften so durch- 
wiihlten Zeit, wie der heutigen, ist es doppelt schwer, sich 
auf die wahren Werte ruhig zu besinnen und von Schlagworten 
weder hinreifien noch schrecken zu lassen. Dies gilt vor allem 
von der Frage, von der jetzt bei den Arzten soviel die Rede 
ist, von der ,, Sozialisierung des Heilwesens‘‘. Sie ist die brennende 
Frage der heutigen Zeit. 

Versteht man unter Sozialisierung jede planmafige Rege- 
lung eines Betriebs oder sonst einer Tatigkeit, in der die in- 
dividuelle Bewegungsfreiheit zugunsten der Allgemeinheit auf- 
gehoben oder wenigstens eingeschrankt ist, so sind wir seit der 
Verabschiedung und Einfiihrung des Krankenversicherungs- 
gesetzes, jedenfalls aber seit der Griindung des Leipziger Ver- 
bandes bereits auf der Bahn hierzu, wenn nicht mitten drin. 
Einmal hat die Zahl der Versicherten, deren Behandlung plan- 
mafig geordnet ist, sich seit dem Krieg auferordentlich ver- 
mehrt; nicht nur daf} die Einkommensgrenze der Zwangs- 
versicherten sich stark erhoht hat, es sind au8erdem noch eine 
ganze Reihe von Bevélkerungsgruppen in die Versicherung hinein- 
bezogen worden, vor allem die meisten Beamten und Angestellten, 
so daf} auSerhalb ihrer nur noch der verhaltnismaBig kleine 
Teil der besonders begiiterten Bevélkerung steht. Gegeniiber 
diesen Versicherten hat der Arzt bereits einen grofen Teil 
seiner individuellen Rechte eingebiift, er muf sie zu einem 
bestimmten Satz behandeln, darf die Zahl seiner Besuche 
nicht nach Belieben machen, seine Mittel muf er den Be- 
stimmungen der Kasse anpassen usw., so da er sogar in 
seinen BehandlungsmaSinahmen die frithere individuelle Frei- 
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heit verloren hat. Ebenso grof ist aber die selbstgewahlte 
Abhangigkeit von seiner eigenen Organisation ge- 
worden, nach deren Normen er sich fast in allen seine Praxis 
betreffenden Fragen weit itiber das Verhiltnis zu den Ver- 
sicherten hinaus unbedingt richten mu. Besteht doch bereits 
an verschiedenen Orten eine gemeinschaftliche Verrechnung 
der Privatpraxis, die auf dem einzigen Gebiet, in dem der 
Arzt noch eine seiner Individualitat entsprechende wirtschaft- 
liche Selbstandigkeit hatte, dem Einzelnen zugunsten der All- 
gemeinheit der Arzte Schranken auferlegt. 

Diese Tatsachen sollen hier nicht kritisiert werden, sondern 
nur zeigen, daf} bereits eine ganze Anzahl Erscheinungen im 
Heilwesen Vorstufen des Sozialismus sind. Es kénnte also 
sehr wohl dahin kommen, daf die Gemeinschaft, der Staat 
oder die Gemeinde diese Planwirtschaft weiter fortfiihrt und 
uberhaupt auf alle Volksgenossen ausdehnt. In welcher Weise 
dies geschehen kénnte, ist hier nicht der Ort zu besprechen, 
das aber ist klar, daf die heutige Gestaltung der Gesellschaft, 
ebenso wie die wirtschaftlichen Verhaltnisse, die reine alte Form 
des individualisierten Arzttums nicht mehr erhalten kann. Ist 
es doch heute fiir den einzelnen Arzt, der neu in die Praxis 
geht, fast unmdglich, sich seine ,, Produktionsmittel“, also alles, 
was er zur Ausiibung seines Berufs braucht, Instrumente, 
Zimmereinrichtung, Biicher, Zeitschriften etc., zu kaufen und 
die fiir seinen Beruf nétige legitime Reklame zu machen, wenn 
er nicht zufallig im Besitz groSerer Gliicksgiiter ist. Er miBte 
also seine Praxis auf die unwirtschaftlichste Weise mit grofen 
Schulden beginnen, deren Verzinsung und Tilgung wohl die 
ganze Einnahme vieler Jahre verschlange. Hier miissen also 
‘Wege gefunden werden, die einen gemeinschaftlichen Besitz 
eroRerer Arztgruppen erméglichen oder den Arzt von der Gemein- 
schaft aus instand setzte, diese Mittel zum Gebrauch zu haben. 

Als letzter sehr wesentlicher Umstand kommt hinzu, da 
sich das Arbeitsfeld der Arzte weit tiber seine individuelle Be- 
tatigung hinaus, in den letzten Jahren auch aus dem Zwang der 
Verhaltnisse heraus immer mehr vergréSert hat, um der Ge- 
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samtheit der Volksgenossen zugute zu kommen. Wir sahen, 
da® die Arzte immer freiwillige Mitarbeiter an der offentlichen 
Gesundheitspflege waren und da® besonders der Arztevereins- 
bund in dieser Hinsicht viel fruchtbare Arbeit geleistet hat. 
Heute, wo alle diese Bestrebungen zu einer Sozialwissenschaft 
sich vereinigt haben, die auf empirischem Wege, wenn man 
so sagen darf, die Biologie des gesunden und kranken sozialen 
Korpers zu ermitteln unternimmt und Normen zur Heilung 
seiner Schaden aufzustellen sucht, ist eine grofe Anzahl neuer 
Aufgaben entstanden, zu deren Bewaltigung allein eine me- 
dizinisch-arztliche Vorbildung, zum Teil auch eine Vertrautheit 
mit der arztlichen Praxis befahigt. Wir haben nach dieser 
neuen Richtung die Pathologie in vielen Gebieten nicht nur 
als Erscheinung am einzelnen, sondern vom sozialen Stand- 
punkt aus zu wiirdigen, so da man geradezu von einer sozialen 
Pathologie reden kann. Es handelt sich dabei nicht nur um 
Prophylaxe, sondern auch um die Fiirsorge der schon Er- 
krankten oder zur Krankheit besonders Geneigten, die man 
nicht sich selbst und der Gesellschaft zum Schaden verkiimmern 
lassen und der Gesundung oder wenigstens einer beschrankten 
Leistungsfahigkeit und Lebensfreude zufiihren will. So haben 
wir die Fursorge fiir Kriippel, fiir Epileptische, fiir Geschlechts- 
kranke, fiir Tuberkulése, die Beratungsstellen fiir Miitter 
neben den schon lange bestehenden Einrichtungen der Gewerbe- 
und Schulhygiene. Ja es machen sich sogar bereits rassen- 
hygienische Auslese- und Zuchtwahlbestrebungen geltend, die 
sich diesen Aufgaben angliedern sollen. In manchen dieser 
Stellen kann der Arzt behandelnd sich betatigen, in anderen 
bildet er nur das beratende Bindeglied zu dem Arzte, der die 
Behandlung tibernehmen soll. Es ist klar, da8 diese Tatigkeiten, 
wenn sie wirksam sein sollen, nur von grofSen organisatorischen 
Gesichtspunkten aus betrieben werden kénnen und daf viel- 
leicht gerade die Krankenkassen hier ein Feld hatten, um 
gemeinschaftlich mit den Arzten der gesamtenVolksgesundheit 
zu dienen. Fast alle gréSere stadtische Gemeinden stellen 
arztliche Krafte an, um die ganze sozial-medizinische Arbeit 
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von einheitlichen Gesichtspunkten aus zu betreiben. Dieses 
ganze System der sozialen Hygiene, in dem der Arzt im Dienste 
der Volksgemeinschaft auf die individuelle praktische Tatigkeit 
verzichtet, ist in vollendeter Form auch nur in einem ,,soziali- 


sierten Heilwesen‘‘ denkbar, da es sonst leicht in biirokratischen _ 


Schematismus zu geraten Gefahr liefe. Individualbehandlung, 
soziale Prophylaxe und Fiirsorge kénnten dann von einem 
gemeinschaftlichen einheitlichen Gesichtspunkte aus in Angriff 
genommen werden. Das ware um so notwendiger, als beide 
auch in Widerspruch miteinander kommen kénnen, denn der 
Individualarzt mu alles dran setzen, um dem Schwachen, 
zum Leben wenig Geeigneten doch mit allen Mitteln ein Leben 
zu erhalten, das vom Standpunkt des sozialen oder gar des 
Rassenhygienikers vielleicht wertlos ist. Besonders kame dies 
dann in Betracht, wenn, wie gesagt, die soziale Hygiene 
darauf hinstreben wiirde, auch praktische Eugenik zu treiben, 
wozu bereits in manchen Landern Ansatze vorliegen, namlich 
nur kérperlich vollwertige Personen zur Fortpflanzung zuzulassen. 
Auch hier also sehen wir durch die Vergréferung der arztlichen 
Aufgaben, denen die Arzte sich nicht entziehen konnen, die 
Frage der Sozialisierung des Heilwesens naher geriickt. 

Drei machtige Gewalten sind es also, die die Individual- 
geltung der Heilkunde und des Arztes bedrohen, die Ent- 
wicklung der wissenschaftlichen Medizin, die Wirtschaft und 
die sozialen Verhiltnisse. Werden wir Arzte diesen Gewalten 
Trotz bieten, ihren Einflu8 aufhalten und unser Palladium 
erhalten kénnen? 

Mit Genugtuung diirfen wir feststellen, daf der in der 


Medizin selbst liegende Entwicklungsgang, der zu einer ganz’ 


falschen Einstellung gegeniiber der Wissenschaft gefiihrt hatte, 
seinen Hohepunkt iiberschritten hat und der von uns _ hier 
und schon immer vertretene Standpunkt ihr gegeniiber, der 
die Sonderstellung des arztlichen Denkens und Handelns in 
den Vordergrund alles arztlichen Wesens und Schaffens riickt, 
sich in immer weiteren Kreisen durchzusetzen vermag. Wie 
sich die wirtschaftlichen Verhaltnisse weiter entfalten werden, 
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- 14Bt sich heute nicht im entferntesten tibersehen; zu hoffen aber 
ist, da8 an einer doch zu erwartenden Besserung auch die Arzte 
teilnehmen werden. So.bleibt als letzte Gefahr nur der Geist der 
heutigen Zeit tibrig, der den allgemeinen sozialen Zug benutzen 
will, um zu einer ausgedehnten 4rztlichen Sozialisierung zu 
gelangen. Mit ihm miissen sich die Arzte auseinander setzen. 
Und wenn dies im BewuBtsein dessen, was auf dem Spiel steht, 
geschieht, wenn sie ihr wirklichstes, ihr héchstes Gut nicht 
preiszugeben den festen Willen haben, so brauchen sie keine 
schematische Sozialisierung zu fiirchten, die aus den Arzten 
, Gesundheitsbeamte‘‘ macht. Denn nie wird verniinftiger 
Gemeinschaftssinn, wenn es darauf ankommt, sich soweit von 
dogmatischen Vorurteilen treiben lassen, auf das zu verzichten, 
was nur als individuelle Leistung Bedeutung und Erfolg 
haben kann und sich um all die Werte zu bringen, die dabei ver- 
loren gehen miuiRten. Ebensowenig wie die bildenden Kiinstler 
oder ihr ,,Betrieb‘‘, die Kunst, sich jemals in diesem schema- 
tischen Sinne sozialisieren laBt oder lassen wird, wenn sich auch 
Kiinstler zu wirtschaftlichen Zwecken organisieren oder, wie wir 
es in RuSland heute sehen, ihre Leistungen fiir den Staat in An- 
spruch genommen werden, so kénnte eine spatere Sozialisierung 
des Heilwesens, die eine gleichmafige und qualitativ ungefahr 
gleichwertige arztliche Versorgung des gesamten Volkes ins 
Auge faSt, nur dann sich verwirklichen, wenn der eigentliche 
individuelle Betatigungsbezirk des Arztes unangetastet und die 
Moglichkeit einer tiefen persénlichen Beziehung zwischen Arzt 
und Patienten erhalten bleibt. Und das ware wohl méglich.?) 


*) Diese Zeilen wurden vor 5/, Jahren geschrieben; wegen der Schwierig- 
keiten im Buchgewerbe konnte das Buch erst jetzt gedruckt werden. In- 
zwischen ist im vergangenen Herbst, hauptsdchlich durch die viéllige Ver- 
standnislosigkeit der Regierung in menschlich-arztlichen Fragen der Kampf 
zwischen Arzten und Krankenkassen, z. T. wieder in den erbittersten Formen 
entbrannt, nachdem sich beide vorher zu einer verheiSungsvollen Arbeitsgemein- 
schaft vereinigt hatten. Jetzt ist ein Waffenstillstand geschlossen; aber sobald 
die ganze Sozialversicherung einer neuen gesetzlichen Regelung unterzogen 
werden wird, wird er wohl von neuem auflodern. Die wirtschaftliche Not der 
Arzte ist bei dem allgemeinen Elend noch gestiegen und wenn nicht alle Zeichen 
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Was wir heute in dieser Beziehung an Kampfen erlebt haben 
und noch erleben, sind die Wehen einer Zeit, die Neues gebaren 
will. Sie kann, was unzerstérbar, weil es der menschlichen 
Natur angemessen ist, woh! verdrangen aber nie vertilgen. Und 
die Tatigkeit des Arztes am Kranken, wie sie sich, losgeldst 
von dem Beiwerk der Zeit, immer und immer wieder abspielt, 
ist ein Ewigkeitswert. Wahre Arzte hat es immer gegeben 
und wird es immer geben. Mag eine anders gerichtete Zeit 
sein Wesen auch entstellen, immer wird die Menschheit, immer 
die Arzte selbst sich auf ihr wahres Wesen besinnen. Arzt 
sein heift ein ganzer Mensch sein. Darum verkérpern 
sich in dem wahren, dem grofen Arzte auch die menschlichsten 
Eigenschaften in hoher Vollendung. ,,Wer in naturwissen- 
schaftlicher Erkenntnis, an Geist und Charakter ein Muster- 
mensch ware, der ware der Arzt, wie er sein soll. Es gibt auf 
Erden nichts Groferes und Schéneres als der Mensch, er ist 
die schwerste und erhabenste Aufgabe des Denkens und 
Handelns, sein Werden und Sterben, sein Leben und Leiden, 
alles ist in héchstem Grade merkwiirdig und rithrend... Helle 
Augen und feine Ohren mut du aber mitbringen, ein grofes 
Beobachtungstalent und Geduld und wieder Geduld zum 
endlosen Lernen, einen klaren kritischen Kopf mit eisernem 
Willen, der in der Not erstarkt und doch ein warmes, bewegliches 
Herz, das jedes Weh begreift und mitfihlt, religidsen Halt 
und sittlichen Ernst, der die Sinnlichkeiten, das Geld und 
die Ehre beherrscht, nebenbei auch ein anstindiges Aufere, 
Schliff im Umgang und Geschick in den Fingern, Gesundheit 
des Leibes und der Seele, das alles mu8t du haben, wenn du 
nicht ein ungliicklicher oder schlechter Arzt sein willst. Du 
mut die Kamellast des Vielwissers schleppen und die Frische 
des Poeten bewahren, du muft alle Kiinste der Charlatanerie 


triigen, ist auch die Einheit ihrer soziologischen Einstellung zu all den hier 
in Betracht kommenden Fragen erschiittert. Demgegeniiber hat aber, wie 
zahllose Aussprachen in der Standesliteratur bezeugen, das Bewuftsein von 
der Individualgeltung der Arztlichen Tatigkeit und damit die Widerstandskraft 
gegen alle schematische Sozialisierungsversuche erheblich an Kraft zugenommen. 
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aufwiegen und dabei ein ehrlicher Mann bleiben, die Medizin 
mu, darauf lauft alles hinaus, deine Religion und Politik, 
dein Gliick und dein Ungliick sein. . .‘‘ So schilderte vor 
fiinfzig Jahren ein begeisterter Schweizer Arzt, Sonderegger, 
in seinen beriihmten ,,Vorposten der Gesundheitspflege‘‘ das 
Idealbild des Arztes. Und Schweninger findet folgende Worte: 
,1n ihm vereint sich die Kiihnheit des Kriegers mit der Milde 
des Erkenners, die Unerschrockenheit des Staatsmannes mit 
der Gewalttatigkeit des Eroberers, die Todesvertrautheit des 
Priesters, die Zartheit der Mutter, die Lebensklarheit des 
Greises, der Schwung des Dichters zur Inkarnation aller Uber- 
legenheiten. Ein Etwas von diesem allen mufi bei jedem sein 
und das Geschaft, in dem sich von dieser Eigenart nur etwas 
vorfindet, mu dann auch alle Befriedigung schaffen, die der 
Mensch sich von seiner Arbeit erschaffen kann,“ 

Das wahre Kriterium fiir die in einem Berufe wohnenden 
geistigen und sittlichen Krafte ist die Hingabe, die ihm der 
Berufene entgegenbringt, die Freude, die er daran hat, Darum 
sehen wir den wahren Arzt immer seines Berufes froh, mag 
dieser auch noch so grofSe Anforderungen an seine Krdafte stellen 
und mit noch soviel Elend und menschlicher Kleinheit ihn 
zusammenfiihren, von den schweren, hier geschilderten Sorgen 
ganz zu schweigen, Es ist nicht nur die Freude am Erfolg, 
GewifB wird es jeden mit freudigem Stolz erfiillen, wenn es 
ihm gelang, ein fliehendes Leben zuriickzuhalten, einen Kranken 
nach schweren Leiden wieder lebensfroh und schaffenstiichtig 
herzustellen; wenn er der in Lebensgefahr kreiSenden Mutter 
das eigene und des Kindes Leben durch Umsicht, Mut und 
Geschicklichkeit erhalten oder durch einen kunstvollen opera- 
tiven Eingriff eine drohende Gefahr fiir Leib und Leben fiir immer 
gehoben hat. Aber den Arzt, der einem Siechen in jahrlanger 
sorgsamer Betreuung in leidlicher Lebensfahigkeit zu erhalten 
gewuft, ihm stets seine Leiden zu lindern, seine Hoffnung zu 
beleben verstanden hat, ohne den unausbleiblichen Ausgang 
hindern zu kénnen und seine Tatigkeit damit abschlieBt, daB 
er ihm beim Sterben beisteht, erfiillt auch dieses Wirken mit 
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einer Freude am Beruf, die eben nur die Leistung selbst 
gewahren kann; denn ihre Grenzen sind unendlich weit ge- 
steckt, ihre Mannigfaltigkeit ist fiir den richtigen Arzt un- 
absehbar. Dies Gefiihl, mit ihr soviel umspannen zu kénnen, 
mit ihr in jene Gebiete hineinzureichen, wo die Wurzeln héchster 
menschlicher Vollendung haften, das ist die treibende Kraft, 
die Gréfe echten Arztens. Der Trieb nach wissenschaftlicher 
Erkenntnis, in seinen Urspriingen vielleicht nur den Forde- 
rungen der Niitzlichkeit entsprungen, in seiner Entwicklung 
aber zur grofen Sammelstatte geistiger Energien empor- 
gewachsen, von der immer neue Ideen ausgehen, um die Zu- 
sammenhange unserer Welt zu ermitteln und zu_begreifen, 
ist die eine Quelle, die unsern Beruf speist und ihn mit immer 
neuen Aufgaben und Lésungen erfiillt; die andere ist der aus 
der dunkeln Tiefe des Gefiihls stammende Drang, sich dem 
menschlichen Bruder als Mensch zu offenbaren, der Zusammen- 
gehorigkeit mit ihm Ausdruck zu geben; die dritte endlich 
ist die schépferische Einbildungskraft, die Phantasie, die es 
kraft der Intuition vermag, jene beiden anderen Quellen in 
ein gemeinsames Strombett mit ihr zu fiihren: Erkenntnis- 
drang, Menschenliebe und kiinstlerische Intuitionskraft bilden 
seine Synthese, die zu edler Form menschlicher Vollendung 
strebt. 

Darum waren die gro8en Arzte auch wahrhaft gro®e 
Menschen und haben gewuft, was sie an ihrer Kunst hatten. 
Mit welcher Begeisterung spricht Hohenheim davon: ,, Dieweil 
nun der Arzt allein der ist, der Gott am meisten preisen und 
loben kann, so soll er auch am meisten wissen. Denn Ursach: 
wer ist, der den Menschen kann erkennen, was er ist, wie gro8 
ihn Gott gemacht hat, als allein der Arzt? . . . welcher aber 
ist der, der solche grofie Wohltaten Gottes kann genugsam 
erzahlen? Der also ein Arzet ist, welcher ist seinesgleichen? 
Der also ein Prophet ist, was ist ihm unwissend und verborgen ? 
Der also ein Doktor ist, wer ist tiber ihm? ... nun merke, dai 
Gott den Arzt unter allen Kiinsten und Fakulteten der Menschen 
am liebsten hat, befiehlt und gebeut . . . die Kunst der Arznei 


Honigmann, Das Wesen der Heilkunde, 20 


306 SCHLUSSBETR ACHTUNG 


schreit nicht wider mich, denn sie ist untétlich und dermaBen 
auf ein untétlichen Grund gesetzt, dafsi Himmel und Erde 
miu®Bten zerbrechen, ehe die Arznei stiirbe.. .“ 

Unbekiimmert um die aufern Sorgen und Erfolge der 
Berufsarbeit sollte jeder, der ihr Gebiet betritt, sich allein 
von einem 4ahnlichen Gefiihl tragen lassen, wie es aus diesen 
Worten des groBen Arztlichen Meisters quillt. Ihn erwartet 
eine lange arbeitsreiche Lehrzeit, die an seine geistigen Krafte 
und seine Geduld groBe und schwere Anforderungen stellt 
und nach deren Abschluf eine Tatigkeit, die die Hingabe 
seiner ganzen Personlichkeit verlangt. Dafiir darf er die Uber- 
zeugung in sein Leben mitnehmen, daf} ihm, wenn er diesen 
Beruf auszufiillen vermag, ein Preis zufallen wird, um den 
so viele vergeblich ringen: in ihm mit seiner ganzen Mensch- 
lichkeit aufgehen zu kénnen. Von seinem Eingangstor winken 
ihm die verheiBenden Worte entgegen: ,,Introite nam et 
hic Dii sunt!‘ 
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Begriffsbildung 54ff. 
Behandlung s. Therapie. 


Beruf, arztlicher 256ff. 

Berufsproblematik 272 ff. 

Beseeltheit 92. 

Beschneidung 228. 

Betriebsbetrachtung 122. 

Biochemie 100. 132. 

Biogenetisches Grundgesetz 82. 

Biologie, allgemeine 77 ff. 

Biologische Vorgange im eng. Sinne 
go ff. 


Chemiatrie 130. 

Chemie, physiologische 99 ff. 
— pathologische 150. 
Chemotherapie 240. 249. 
Chinarinde 225. 

Chinin 236. 

Chirurgie 17. 196. 265. 
Cholera 161. 171. 
Cholesterin 88. 
Chromatin 85. 
Chromosomen 85. 
Civitas hippocratica 26. 


Damonismus 213. 
Darwinismus 105 ff. 
Deduktion 20. 32. 57. 
Denken, Arztliches 208. 
Denkékonomie 63. I15. 
Derivantien 226. 
Desinfektion (innere) 239. 
Deszendenztheorie 48. 105 ff. 
Determinationsfaktoren 67. 
Diagnose 13. 173ff. 
Diagnostik 173 ff. 

— Atiologische 188. 

— anatomische 186. 

— empirische 181. 

— funktionelle 187. 

— individuelle 159. 193 ff. 
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Diagnostik, natiirliche 175. 
— physikalische 184. 
Differentialdiagnose 205. 
Diphtherie 161. 
Disposition 163 ff. 
Dissimilation 88. 
Dogmatiker 218. 
Dominanten 109. 
Dreckapotheke 225. 
Dynamismus 134 ff. 
Dyskrasie 15. 128. 


Eigengesetzlichkeit (des Lebens) 136. 


EiweifBe 87. 

Elektrizitat (tierische) 141. 
Elektrophysiologie 101. 
Embryologie 82. 

Empirie (med.) 9. 39. 74. 
Empiriker (griech.) 21. 
Endokrine Driisen 167. 
Energiegesetz 48. 65ff. 101. 


Ens morbi 135. 144. 155. 169. 181. 


Entelechie 118. 
Entgiftungsbehandlung 239. 
Entwicklungsgeschichte 82. 
Entwicklungsmechanik 83. 93. 
Erfahrungslehre 13. 28. 
Erkennen 52ff. 

Erkenntnis 52ff. 214. 275. 
Erregbarkeit 41. 139. 

Ethos (arztlicher) 17. 
Eukrasie 15. 128. 

Eukraton 128. 
Experimentalpathologie 157. 
Experimentalphysik 103. 
Experimentalphysiologie 102. 
Exspektative Behandlung 217. 


Farbungsmethodik 93. 
Favus 159. 
Fermentation 131. 
Fermente 89. 

Fette 88. 

Fibra 136. 

Fiktion 63 ff. 191. 
Fontanelle 226. 


Galle 127. 

Gebiihrentaxe 285. 
Geburtshilfe 267. 
Geburtszange 267. 

Genotypus 165. 197. 
Gestaltregulation 92. 
Gesinnungsvitalismus 120, 276. 


Gesundheit (Begriff) 170. 
Gesundheitspflege 235. 289. 
Gewebe 86. 

Gewebelehre 93. 
Gewerbeordnung 289. 
Gewerbstatigkeit (arztliche) 286. 
Gewerkschaft, arztliche 292. 
Graphische Darstellung 100. 


Haarseil 226. 

Habitus 166. 

Harnsaure 99. 

Harnschau 182. 

Harnstoff 99. 117. 
Hausarzt 277. 

Heilinstinkt 5. 

Heilkunde, agyptische 9. 
— hellenische toff. 

— indische 9. 

— kultische 7 ff. 

— physiologische 151. 

— primitive 5 ff. 

— rationelle 152. 

— Studium 2. 258 ff. 

— Wesen 4. 

Hellenismus 20. 
Hexenwahn 213. 
Hippokratismus 12ff. 177 ff. 
Histologie 93. 

Homoopathie 221ff. 229. 234. 
Honorar, Arztliches 284. 
Hormone 167. 
Hufeisenniere 170. 
Humorallehre 14ff. 28. 73. 127ff. 


Humoralpathologie s. Humorallehre. 


Hungerregulation 92. 
Hygiene 255. 
Hypnose 212. 
Hypnotismus 215. 
Hypothese 60ff. 


Tatrochemie 36. 130. 131. 135. 
Iatromechanik(-physik) 37. 133. 135. 


137. 
Ideenlehre 214. 
Immunitatsbehandlung 239. 
Immunitatslehre 164. 
Indikationen (therapeutische) 245 ff. 
Individualitatsbegriff 197. 
Induktion 32ff. 59 ff. 
Industrialisierung 280. 
Industrie, chemische 237. 
Injektion 92. 
Inkrete 167. 
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Inspektion 92. 

Intuition 74ff. 203 ff. 
Invaliditatsgesetz 281. 
Irrationalitat 198. 
Trresponsivitat 171. 
Irritabilitat 41. 137. 141. 


Kaltwasserbehandlung 232. 

Kampf ums Dasein 105. 

Kapitalismus 280. 282. 

Kategorien 53. 

Kausalitat 64 ff. 

Keimblatter 86. 

Kennerschaft 263. 

Klinik (klinische Medizin) 40. 

Klinischer Unterricht 262. 264. 

Kochsalz 88. 

Kochung 129. 

Kolloidchemie 89. 166. 

Kolloidstoffe 89. 

Kondition 164. 194. 249. 

Konditionalismus 67 ff. 

Konkurrenzkampf 
286. 289. 

Konsilien 286. 

Konstitution 164ff. 193 ff. 250. 

Konstitutionspathologie 165. 166. 

Kontagien 159. 

Kontagium animatum 159. 

Korpus hippokratikum 12. 

Korpuskulartheorie 35. 

Kosmozoenlehre 108. 

Krankenkassen 282. 

Krankenversicherung 281. 

Krankheit 124 ff. 

Krankheitsbegriff 167 ff. 

Krankheitsbilder 143. 

Krankheitserreger 145 ff. 

Krankheitslehre, primitive 6ff. 

— religiés-mystische 7. 125. 

— systematische 127 ff. 

Kreislauf (des Blutes) 30. 

Krisis 129. 

Kritische Tage 129. 132. 

Kinstlerarzt 273. 

Kunstheilung 244. 


Leben (Definition) 9off. 
Lebendige Substanz 85 ff. 
Lebensgeister 131. 135. 
Lebenskraft 112. 137 ff. 
Lebergalle 128. 

Lecithin 88. ; 
Leipziger Verband 292. 
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(arztlicher) 285. 


Leistungsfahigkeit (des Organismus) 
170ff. 

Lipoide 88. 

Lysis 129. 


Maceration 92. 

Magnetismus (tierischer) 125. 215. 

Makrokosmos 134. 214. 

Maschinentheorie 35. 118. 

Massage 228. 

Materia medica 224. 229. 

Materialismus 48. 71. 113. 278. 

Mechanik 31. 69. 

Mechanismus (Anschauung) 47. 48. 71. 
Det Uhh 

Medizin s. Heilkunde. 

Menstruation 170. 


PLOW 1358 


Merkur 134. 

Metastrukturen 86. 

Methodiker, Methodismus 22. 133. 
218. 220. 


Miasmen 159. 

Mikroben (Mikroorganismen, Mikro- 
parasiten) 159. 161ff. 

Mikrokosmos 134. 214. 

Mikroskop 36. 84. 

Mikroskopisches Denken 155. 

Milzgalle 128. 

Mitosis 85. 

Mittelalter 24. 133. 

Monismus 112. 

Morphin 236. 

Morphologie 82 ff. 

Moxen 226. 

Museion 259. 

Mystik 21. 126, 211. 


Natur (Physis) 16. 
Naturforscherversammlung 288. 
Naturhistorische Schule 145. 
Naturphilosophie, ionische 11. 
— von Schelling 43. 140ff. 215. 
Neolamarckismus I19. 
Neovitalismus 113. 114. 
Nihilismus (therapeutischer) 233. 


Oberflachenkrafte 89. 
Offenbarungspathologie 213. 
Opium 225. 

Onkoi 133. 

Ontogenese 82. 

Ontologie 144ff. 155. 156. 169. 
Optik 100. 

Organe 86. 
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Organisation, arztliche 294. 
— der Kranken 282. 
Organismus 87 ff. 169. 
Organizismus 168. 
Oxydationsprozesse 88. 


Palaontologie 82. 

Palpation 92. 

Panspermie 108. 

Papyrus Ebers 223. 
Parabiose 94. 

Pathogenese 149. 158. 172. 
Pathologie 124 ff. 

— Atiologische 161. 

— anatomische 147ff. 171. 
— der Person 165. 166. 

— konstitutionelle 150. 165. 197. 
— mystische 124. 

— physiologische 150. 172.” 
Pepsia 129. 

Peptoide 88. 

Perkussion 183. 
Persénlichkeit des Arztes 252. 
Pflanzenbasen 236. 
Phanotypus 165. 197. 
Pharmakodynamik 235. 
Pharmakologie 236. 
Phenacetin 237. 

Philosophie 11. 34. 
Phlebotomie 226. 
Physiatrie 16. 134. 216. 244. 
Physik (physiologische) 100. 
Physiologie 30. 79. 94ff. 
Physis 16. 

Phylogenese 82. 104. 
Pneuma. Pneumatiker 94. 127. 
Pocken 231. 

Polaritat 141. 

Poroi 133. 

Prahistorische Befunde 8. 
Pragmatismus 33. 34. 50. 
Prophylaxe 254. 

Prospektive Bedeutung 117. 
Prospektive Tendenz 117. 
Proteide 87. ‘ 
Proteine 87. 

Protoplasma 85. 
Psychoanalyse 242. 
Psychophysik 102. 
Psychotherapie 242. 
Pulskunde 182. 


Qualitatenlehre s. Humorallehre. 
Quecksilber 225. 


Rationalitat 210. 
Rationalismus 220. 
Realisationsfaktoren 67. 91. 
Reduktionsprozesse 88. 
Regeneration 93. 
Reichsversicherungsordnung 281. 
Reizbarkeit 90. 
Reiztherapie 226. 
Renaissance 27. 
Reproduktivitat 141. 
Responsivitat 171. 
Romantik 126. 143. 
Réntgenstrahlen 101. 185. 


Saleus4s 

Salicylsaure 237. 
Salze 88. 

Sauerstoff 141. 
Scharfe 38. 131. 
Schlafmittel 237. 
Schleim 127. 
Scholastik 26. 261. 
Selbstatigkeit 191. 
Selbstheilung 243. 
Selbstregulation 92. 
Selektionstheorie 105. 
Sensibilitat 141. 
Sepulchretum anatomicum 147. 
Serapeion 259. 
Serologie 161. 
Signaturenlehre 214. 
Skarifikationen 226. 
Solidarpathologie 22. 132. 133. 
Sonderfacher 278. 
Somnambulismus 215. 
Soziale Medizin 300. 


Sozialisierung des Heilwesens 298 ff. 


Sozialistengesetz 281. 293. 
Sozialpolitik 281 ff. 
Spagirische Medizin 225. 
Spekulation 9. 16. 42. 
Spezialisten 265. 278. 
Spiritus animales 131. 
Stammesgeschichte 82. 
Standeswesen, Arztliches 287 ff. 
Stationaritat 109. 

Statistik 230ff. 

Status laxus 133. 136. 

— mixtus 133. 136. 

— strictus 133. 136. 
Sterilisatio magna 240. 
Sthenische Krankheiten 139. 
Stoffwechselforschung 99. 
Sulfur 134. 


Symptom 175ff. 246. 247. 
Symptomatologie 13. 178. 
Syndrom 175. 

Synergie 97. 

Syphilis 181. 
Systematiker 38. 


Takt (arztlicher) 193. 230. 
Tartarische Krankheiten 181. 
Teleologie 23. 134. 
Tempelschlaf 212. 
Temperament 128. 193. 
Temperies 129. 

Therapie 13. 200 ff. 

— empirische 218. 219. 

— experimentelle 239. 

— mystische 211. 

— pharmazeutische 237. 
— symptomatische 246. 
Thermometrie 185. 
Thermodynamik 117. 
Tonus 133. 136. 
Transformationstheorie 105. 
Transplantation 94. 
Traume 242. 

Trepanation 8. 

Tropie 239. 

Tuberkulose 161. 163. 194. 
Typhus 161. 163. 


Unfallversicherungsgesetz 281. 


Unterricht (4rztlicher) 258 ff. 
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Urteilsbildung 55 ff. 
Ursachlichkeit s. Kausalitat. 
Urzeugung 106ff. 


Vampyrismus 227. 

Verband der Arzte Deutschlands 292. 
Vererbung 85. 165. 
Versicherungszwang 281. 
Vertrauensverhaltnis (arztliches) 276 ff. 
Vis medicatrix naturae 16. 

Vita propria 153. 

Vitalismus 112ff. 137 ff. 


Wabrheit (des Urteils) 56. 
Warmeadquivalent roi. 
Wasser 88. 

Wertung 203. 

Wiener Schule (IT) 235. 
Wissenschaft (Wesen) 51ff. 
— idiographische 83. 

— nomothetische $2. 
Wundarzte 266. 
Wunderheilungen 213. 
Wundkrankheiten 181. 


Zelle 84 ff. 

Zellenlehre 84ff. 153. 
Zellularpathologie 45. 46. 154ff. 
Zellularphysiologie 103. 

Zuchtwahl 105. 

Zustandsbilder (morphologische) 121. 
Zweckmafigkeit 110ff. 
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